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Predmluva

Vazeni pratelé

Dostava se nam do ruky prvni komplexni pfiru¢ka zahrnujici kromé zakladnich postupu pfi poskytovani prvni
pomoci i postupy s pouzitim AED. Velké uznani si zaslouzi fakt, ze v postupech prvni pomoci nalézam posledni
doporuc¢eni odbornych spole¢nosti (odkazy na Guidelines 2005).

Prvni kapitola bude opravdu vhodnou metodickou pomiickou vSem sSkolitelim zakladnich i rozSifenych kurz(
prvni pomoci. Pfedevsim vyuziti obrazové dokumentace vice pfiblizi problematiku a vhodné upozornéni na novinky
je neocenitelnym pomocnikem b&hem vyuky.

Kapitola druha je opravdu Sirokym zdlvodnénim potfeby vyuziti AED. Zaroven je zde ukazana cesta k ziskani
zkuSenosti s pouzitim AED .

Oceriuji také moznost prace s pfiruckou formou internetu a ¢etnych odkazUl na souvisejici odkazy. Pokud bude
dodrZovana pravidelna aktualizace, pak se tato pfiru¢ka stane vhodnou formou pfenosu informaci o poskytovani
prvni pomoci do Sirokych vrstev zajemcu o tuto problematiku.

Autorovi a jeho spolupracovnikim bych chtél podékovat za praci a vytrvalost viozenou do vytvoreni této

prirucky a poprat, aby jim vytrvalost s jakou zacali pracovat nad touto pfiruckou vydrzela a pfinesla oekavané
vysledky.

Leden 2006 MUDr. Jan Karczmarczyk

Podékovani za spolupraci

Autor dékuje MUDr. Janu Karczmarczykovi za pozitivni hodnoceni, vyjadieni podpory a také za velmi dobrou
predchozi spolupraci, ktera vyrazné pfispéla k bliz§imu seznameni s Ukoly zdravotnickych zachranard.



Uvod

Tato pfiru¢ka vznikla na zakladé pozadavku zajemcld a uzivateld AED vydat
prehledny manual, podle kterého by bylo mozno se snadno naucit a zopakovat
zasady pouzivani automatickych externich defibrilatord (AED) pfi zachrané Zivota.

Za zaklad k jejimu sestaveni slouzila prezentace od AED Instructor Foundation
a ZOLL Medical Corporation USA, kterym pfedevsim patfi podékovani.

Obsah splriuje smérnici Guidelines 2000, Doporucéeni ILCOR 2003 (AED u déti).
PfiruCka byla aktualizovana dle nové smérnice Guidelines 2005 ERC v lednu
2006.

S pomoci této prirucky mate 3 moznosti jak se seznamit s pouzivanim AED:
1. varianta rychla - staCi si prohlédnout obrazky v Kapitole I.

2. varianta stfedni - navic si precCist kratky text pod obrazky v Kapitole |.

3. varianta dokonalejSi - navic si precist texty v Kapitole II.

ZajemcUim o spiSe dalSi teoretickou pfipravu doporucuji navstivit na Internetu
nase stranky www.aed-medi.com , iskopal@quick.cz.

PriruCka také volné navazuje na pfirucky o poskytovani zakladni prvni pomoci.
Zaroven slouzi pfi vyuce zakladni prvni pomoci (BLS) rozSifené o pouzivani AED.

Prirucka podporuje aktivity PAD Public Access Defibrillation (v prekladu
Verejny pristup k defibrilaci).

Pfirucka je uréena vyhradné k volnému Sifreni a nesmi byt pouzita ke
komerénim ucéeliim v duchu zasad AED Instructor Foundation USA.
Autorska prava vsak zlstavaji timto nedotéena.

Dékuji vSem obétavym a dobrovolnym spolupracovnikim,
ktefi mné pomahali se zpracovanim a zvefejnénim manualu.

Dovoluiji si vénovat tuto pfiru¢ku pamatce svych rodicu
a jako podékovani vSem, ktefi nas
ucili poskytovat prvni pomoc a odbornou zdravotnickou pomoc

© Ing. Ivo Skopal, Sumperk
leden 2006
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KAPITOLA |
” Automatické
Externi
Defibrilatory

Zarizeni
Pro ochranu zivota

"Kdyz se dobre postarame o srdce a mozky,
nahlé umrti nemusi b)'/t NUtN€" prof. Peter Safar

Vyvoj automatickych externich defibrilatori (AED) zapocal jiz v 80. letech v
USA. V té dobé také byly prvni defibrilatory s uspéchem pouzity v praxi
zachranari bez Iékarské kvalifikace. Ke konci 90. let bylo v USA a nasledné v
EU povoleno pouzivani trénovanymi laickymi zachranci .

Navzdory pokroku v Iékarské vede ...

USA

>
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Nahlé  Mrtvice Rakovina Rakovina Dopravni AIDS/ Zloginy
srdecni plic prsu  nehody HIV

zastayy  Onemocneéni nebo incident
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... pocet nahlych umrti se stale zvysuje

Ve statistikach nahlych umrti je na prvnim misté nahla zastava srdeéni
aktivity. Tato priina se podili na celkové umrtnosti asi 25%. Prevazuje u
muzu. Casto prichazi nahle bez predchoziho varovani. 5




Jak pracuje srdce

Elektricka aktivita

Generuje ?

Cinnost éerpani

vytvari ?
Krevni tlak @ p&

Vysledkem je

Srdec¢ni aktivita musi zajistit dostateény tlak v tepenném systému a prutok
dostateéného mnozstvi okyslicené krve ke vSem organum.
Nejdulezitéjsi je pritok krve mozkem a vlastni zasobovani srde¢niho svalu.

Srdecni infarkt

"S-A" uzel
je srde€nim
pacemakerem
(stimulatorem)

Nepruchodna
srdecni tepna
Kontinualni

takt srdce Poskozeni

srdecniho
svalu

Cinnost srdce je fizena elektrickymi impulsy z S-A uzlu, kde se impulsy
vytvari a jsou dale prevadény systémem vodivych drah a podfizeného A-V
uzlu (tzv. prevodni systém) do vSech ¢asti srdce. Vysledkem je harmonicky
sladéna ¢innost jednotlivych €asti srdce. 6



Srdecni infarkt

Varovani a Priznaky
(Pacient jich ma mozna vice ...)

e Bolest v hrudniku a neklid

e Vyzarovani do ramene, krku a celisti
e Vyrazné poceni

e Obtizné dychani

e Bazlivy, zmateny, podrazdény

e Popirani priznaku apod.

Kontrolujte tep a dychani

Pri znepriachodnéni srdecni (koronarni) tepny krevni srazeninou, uvolnénou
usazeninou apod. je c¢ast srdeéniho svalu nedostate¢cné zasobovana.
Dochazi k poskozeni urcité ¢asti srde¢niho svalu a k varovnym pfiznakiam.

Nahla zastava

Ventrikularni
(komorova)

fibrilace

Rytmus je chaoticky
chvéjici se (mihani)
ale
BEZ Tepu
. BEIZ DI)'/chg’niI _
I NN~ AN~

V 80 - 90 % pripadu je nahla zastava doprovazena navic fibrilaci (mihanim).

NejCasteéjsi pri€iny fibrilace komor: infarkt, zhoubné arytmie, uraz elektric.
proudem, podchlazeni, komoce srdce, vrozené choroby, predavkovani léky,
utonuti, nebo jina podobna udalost. Srdce prestava ¢erpat krev. 7




Priznaky pri komorove fibrilaci

e Bezvédomi

e Bez efektivni ¢innosti srdce
e Bez dychani

e Vyraz trpiciho a pobledly

Ma za nasledek ...

Chybi kyslik v mozku ...

Zivot nebo smrt je nyni véci éasu

Priznaky nastupuji velmi rychle, dochazi ke zkolabovani pacienta.
Zivotni funkce védomi, dychani a krevni obéh se zastavily.

| & ! 4 1 4

Nahlé umrti

Trochu
kysliku

0 minuta

V krvi a v dulezitych organech zustava jen mala zasoba kysliku ktera se dale
spotirebovava. Pfi vyraznéjSim poklesu rezervy kysliku (podle okolnosti
pramérné jiz ve 3. minuté) dochazi k vyraznéjSimu poskozeni mozkovych
bunék. Pacient potiebuje rychlou a u€innou pomoc. 8




Mozkova smrt

kysliku

Po asi 5 minutach je mozek natolik poskozen, ze jiz neni schopen vykonavat
¢innost fizeni dychani, krevniho obéhu apod. Po této dobé ani odborna
Iékarska pomoc nema nadéji na uspéch.

Statistika

80-90% nahlé smrti je provazeno komorovou
(ventrikularni) fibrilaci

Resenim je pouze:
1. Okamzita resuscitace (KPR) a
2. Defibrilace elektrickym Sokem

i

Je nutné neprodiené: Informovat Zdravotni zachrannou sluzbu, zahjjit
véasnou kardiopulmonalni resuscitaci KPR (ozivovani) a zajistit véasnou
defibrilaci. Optimalni éas od vzniku zastavy do zahajeni KPR a podani
prvniho defibrilaéniho vyboje je do 3 minut. S postupujicim ¢asem pravde-
podobnost uspéchu vyrazné klesa. Jde o zavod s casem. 9




Zachranny retézec zivota

Ch L& @

1. pomoc predlékar. : 1. pomoc lékarska i Roz8ifena lékafska
laicka, nezdravotnici : odborna i odborna pomoc

Odpovédnost za zabezpecéeni

e Obcané - Zdravotni zachranna e Zdravotnicka zafizeni
e Zameéstnavatelé : sluzba ZZS Odpovédnost: MZd

* Provozovatelé : Odpovédnost: MZd

e Instituce :

¢ Hasici, Policie :
* Nezdravot.sluzby... :
Odpovédnost:ne MZd:

Uspésnost éasné defibrilace
[ ]

Uspésnost
defibrilace

90% Die AHA, ILCOR a ERC 1 1) AED primo v misté, aplikuje

pasmo doporucené pro svédek do 1- 3 min., 90 - 70%
nejvyssi % preziti

80% 1

70% A

2) AED neni v misté, aplikuje
svédek do 3 -10 min., 70 - 10%

60% A
30% A
40% A
NIy

=

3) primérné zahajeni ZZS do

10 - 12 min., 10 - 0% (CR 5%)

01 23 4567839 10 " 12 2| 4)delSidojezd ZZS, dokoncuje
cas (minuty) predchozi akci, nad 12 min., 0%

0% 1

20% A

10% A

Defibrilace je neuspésnéjsi do 3 minut, pozdéji
jeji u€innost vyrazneé klesa 10




Automatické externi defibrilatory

e Bezpecné pro pacienta i zachrance
e Jednoduché pouziti s vedenim hlasem a vizuelné
e Vysoka ovérena pravdépodobnost uspéchu

Pravdépodobnost odvraceni nahlého umrti

e KPR (samostatnéjen) .......................ccccoeiiiiiiiinn, do 2 %
o KPR + ZZS (z ¢asovych duvodq)............. do 5 %

KPR + AED + Z22S........ 30-75 %

Automatické externi defibrilatory konstrukéné vychazeji z manualnich
(Iékaiskych) defibrilatori ale tvofi samostatnou skupinu pristroju, se
kterymi mohou pracovat i trénovani lai¢ti zachranci. Dosahlo se 100%
bezpecénosti pro pacienta a zachrance, 100% presnosti a az 99% citlivosti.

Verejne prlstupna defibrilace PAD

Pouziti pro vsechny obc¢any

... skoro VZDY
. skoro KDEKOLIV

Postupné zdokonalovani postupu, pristroji a vybaveni vedlo k umoznéni
Sirokého pristupu k automatické defibrilaci véetné nezdravotniki. Mista s
vysSim vyskytem nahlych zastav jsou vybavovana pristroji, které muze
okamzité pouzit prakticky kazdy svédek udalosti, nejlépe trénovany. 11




Pii projevech priznaku infarktu apod.

e Poskytnéte uvodni zivotni podporu, uklidnit,
poloha v polosedé, podpora dychani, teplo 4

e Volejte ZZS (Zdravotni zachrannou sluzbu) %
na 155 (112), mimoradné 150, 158 (IZS)

Postizeny by nemél jiz vykonavat zadny pohyb, poloha v polosedé v
oprenou hlavou (ktera umoznuje nejlepsi dychani), je mozno aplikovat
nitroglycerin (ale je uéinny jen u anginy pectoris). Potfebuje teplo, klid,
kyslik nebo €erstvy vzduch, sledovat zivotni funkce a zachrance vola ZZS.

Pri zhrouceni pacienta

e Zabrarnte padu a zranéni
e Ulozte opatrné na zem
e Kontrolujte zivotni funkce

Budete pravdépodobné potrebovat i AED,
nejlépe takovy ktery vede ve vSech krocich

e Uvodni pomoc

e Uvolnéni dychacich cest

e Vedeni pri celé KPR (ozivovani)

e Automatické vyhodnoceni, defibrilace

Takové AED jsou urceny pro prilezitostné, ¢asto nerozhodné
zachrance

Zachrance je stale v blizkosti pacienta pripraveny zabranit nekontrolova-
telnému padu na zem. Nyni je jiz zfejmé, ze bude potiebovat prinést AED,
pravdépodobnost jeho vyuziti je cca 80-90%. Uspésnost pri pouziti do 3 min.
je az 75% oproti primérné moznosti 5% u ZZS, ktera prijede po 10 min. 12




Kdyz naleznete zhrouceného pacienta

e Zkontrolujte bezpeénost
prostredi do kterého vejdete

e Zkoncentrujte se dalsSi postup

e Zkontrolujte zda lezici ¢lovék
potrebuje lékarskou pomoc

Statistika poskytovani 1. pomoci

V 80% se 1. pomoc poskytuje
lidem, kteri se dobre znaiji!

V rodiné, na pracovisti, sport,
sousedi, volny ¢as atd.

Jen ve 20% neznamym lidem!

Pokud nejste primo svédky prihody, zkontrolujte zda je prostredi pro vas a
pacienta bezpe¢né a zda nebude nutné napred provést tzv. technickou
pomoc. Vypnout elektricky proud, zastavit plyn, uhasit pozar, vyvétrat atd.
Tato pomoc ma prednost pred vilastni 1. pomoci a je jeji souéasti.

Je osoba v bezvedomi?

Stav védomi zjist'ujte jako prvni. Pfi urazovych stavech (asi 10% pripadu) si
navléknéte ochranné rukavice (nebo improvizaci), pohledem a lehkym
pohmatem hledejte znamky velkych poranéni, krvaceni. Velka tepenna krva-
ceni je nutno zastavit jako prvni ukon. Privolejte pomoc, rozdélte ukoly. 13




... jestlize nereaguje

e Otocte opatrné pacienta na zada na
rovnou a tvrdou podlozku

U drazovych stavili, mate-li pomocnika, otacejte rovhomérné, pomalu ve
dvou s pridrzovanim hlavy. Budte Setrni s ohledem na mozna poranéni.
Spéch zde neni na misté, prednost ma setrnost.

Neurazové stavy (kterych je vétSina) jsou pfi polohovani jednodussi.

Zustan v klidu

e Zhluboka se nadechnéte a
zkoncentrujete svoji emocni
energii

e Poslete nékoho pro pfivolani ZZS

e Uvolnéte dychaci cesty (viz dale)

e Zkontrolujte dychani (viz dale)

G
o4

Koncentrace a schopnost minimalni organizace jsou zde velmi vitané.

Velmi vitani jsou zde i 2 - 3 pomocnici. Nejzkusenéjsi organizuje pomoc celé
skupiny, rozdéli ukoly (privolani ZZS, provedeni vysetreni zivotnich funkci,
pfipadna KPR, zajistit AED, Iékarni¢ku, prikryvku, dalSi oSetrovani... 14




Provedite spravné privolani ZZS

Nekdo by mel IHNED volat
ZZS tel. 155 (112) a sdélit:
e co se stalo (jaka udalost)
e kde to stalo (misto)

e pocet osob, vék, pohlavi
e stav pacienta (zavaznost)
e dalsi okolnosti

Nepokladat telefon, dispecer ZZS muze mit dalsi dotazy, ale
muze vam radit a castecné vas vést po telefonu
(TANR - telefonicka asistence neodkladné o

resuscitace) %
Jste-li sami, volejte ZZS osobné

Je-li 150 opakované obsazeno, Ize volat i 112 (jsou zde dispecefri se znalosti
svétovych jazyk ), 150 Hasiéi, 158 Policie. Dovolate se na krajskou U ZZS.

Popiste co nejpresnéji misto (postizeny mize byt na navstévé v jiném byté,
nékdy chybi na domech ¢€isla, orienta¢ni body v terénu). Vyslete pomocnika.

Poslete nékoho pro AED ...

Mista s verejné pristupnym
AED jsou oznaéena srdcem
s bleskem ev. i se zkratkou
Nékdy i naroznim poutacem

AED | 99

Jste-li sam, jdéte vy osobne .....

AED se umistuji na mista s velkou frekvenci osob, do center sidlist’, pési
zony, supermarkety, banky, sportovisté, kulturni zafrizeni, kasina, letadla,
lodé, vlaky, kostely, domy pro seniory, bazény, fit centra, skoly, urady,
firmy, nadrazi, stfred obce, hotel, zdravotnicka zafrizeni, charity ... 15




Kontrola znamek zivotnich funkci
(zména: stav védomi, normalni dychani, pohyb)

Jestlize chybi

Zahajte KPR ¢

zmeéna: masazi |
ihned

vV pomeru
Zmena:

Kompresi Dechy
Rychlost 100/min, hloubka 1/3 vysky hrudniku

Bez véasné provedené KPR neni dal$i zachrana mozna. Cim dfive je KPR
zahajena, tim vyssi Sance je na obnoveni funkci a tim je i mensi poskozeni
mozku a dalSich organi. KPR provadéjte co nejdukladnéji, provadéjte
nejlépe ve 2 zachrancich a stridejte se u masaze po 2 minutach. Novy pomeér
pro laiky 30 : 2 plati u dospélych i déti ! Zahajuje se dikladnou masazi,
vdechy jen se stfednim objemem vzduchu s minimalni ¢asovou ztratou a
ihned pokracovat neprerusovanou masaz. Hlavni zména dle ERC G 2005.

Je-li AED ihned k dispozici

Stiskni
"ON, ZAP"
tlacitko

To znamena ze je pfimo na chodbé, pracovisti, hale, recepci apod. okamzité
se prinasi a okamzité zapina. AED maji pripraveného hlasového, nékdy
navic vizuelniho radce, ktery pomaha nerozhodnym zachrancim a vede je
procesem zachrany. Dokonalé AED vedou CELYM procesem zachrany. 16




Otevrete viko

Elektrody
a servisni
balicek

Sledujte vizualni a hlasové instrukce (v ¢cestiné)
AED bude radcem po vSechny dulezité kroky

Kazdy AED je povinné vybaven schvalenymi bezpeénymi jednorazovymi
hands-free samolepicimi elektrodami. Nékteré AED obsahuji i uziteény
servisni baliGek. Nejlépe vybavené AED obsahuji i détské elektrody.
Vsechny AED maji hlasové vyzvy, zobrazeny ma navic grafickou podporu.

Kontrola véedomi

Jste
v poradku ?

Zustante v klidu

Znovu zkontrolujte zda je
osoba v bezvedomi

Stav védomi zjiStujeme hlasitymi dotazy, mirnym zatfesenim ramenem,
Stipnutim. Pokud pacient nereaguje je v tézkém bezvédomi, které je jiz samo
o sobé stavem ohrozeni zivota (zapadeny jazyk, moznost vdechnuti cizich
téles). Mame podezreni i na pripadnou zastavu dalSich funkci. 17



Je pomoc na cesté?

Ujistete se, ze se dovolal na

ZZS a sdélil vSechny potrebneé
informace

Spolehlivé privolani ZZS je velmi nutné. Dispecefi ZZS maji povinnost i radit
zachranci v dalSim postupu. Je proto nutné dobrfe komunikovat a dobre
popsat stav pacienta. Zasadni chybou je po nahlaseni situace ZZS jen
pasivné vyckavat. Je nutno pokracovat, jde o "zavod s ¢asem".

Uvolnéte dychaci cesty

e Navléknéte si rukavice ze

~ servisniho balicku

/\ e Ma prazdna usta? Jinak
vycistit, vyjmout protézu ...
Zména: Odstraniujeme jen
viditelné prekazky

e Zména: Prizvednutim brady,
zaklon hlavy jen nejnutnéjsi,
a pooteviete u

Zména: Trojity manévr jen profesionalni zachranci. Pro laiky doporu¢eno
prizvednuti brady (tim prizvednuti i jazyka), zaklon hlavy jen pokud zvednuti
nestacilo a jen mirny. Pootevrete usta. Pridrzujte druhou rukou hlavu na
cele. V resuscitacnim postupu se jedna o krok A (airway). 18




Zkontrolujte dychani

e Pohledem na hrudnik
e Poslechem u ust
e Citit vydech na tvari

”~ v

1) V nékterych pfipadech, pokud dosud nedoslo k zastavé dychani a obéhu
krevniho protoze prvotni pri¢inou byl stav tézkého bezvédomi (napf. pfri
urazu hlavy, diabetickém komatu apod.) muze dojit po uvolnéni dychacich
cest ke spontannimu dychani. Zalezi na okolnostech a rychlosti zachrany.
Uvolnéni dychacich cest je jiz samo o sobé zivot zachranujicim ukonem.

2) U nahlych zastav srdce (infarkt apod.) je primarni zastava srdeé€ni €innosti
3) V jinych pripadech je jako primarni zastava dychani (napf. vdechnuti cizi-
ho télesa). Je nutno ve vysSetrovani a zachrané pokra€ovat v dalSich krocich.
Proto zachranné postupy vzdy zahrnuji kontrolu a podporu vSech zivotnich
funkci bez ohledu na ktera byla ohrozena jako prvni. Postupy jsou univerzal-
ni pro vSechny pfipady at’ jde o rizné nahlé stavy nebo razné vazné urazy.
Zména: Nova ERC Guidelines 2005 povazuje pro laické zachrance zastavu
dychani jako jeden z nepFimych priznaku zastavy obéhu. Proto nové laik
provadi uplnou KPR (masaz a dychani) dokud se neobnovi plné dychani.

Hledejte neprimeé priznaky zastavy obéhu

Noveé:

e Je v bezvédomi, nevnima
Nema normalni dychani.
“"Lapaveé" dechy (gasping) bez
proudu vzduchu nejsou normalni

e Nereaguje na dotek

e Dotekem na krcni tepné
. . v . (A
jen velmi zkuseni o

Nové: Zahajuje se uplna KPR masazi, laici

v pomeéru 30 : 2 do obnovy plného dychani!

Zména: Pomeér 30 : 2 plati pro laické zachrance u dospélych i déti. Zkuseni
zachranci ve dvou mohou resuscitovat v poméru 15 : 2. Pocet vybojui AED
se snizil na jeden, prestavka na KPR se prodlouzila na 2 minuty.

AED jsou tak bezpecné, ze pfi obnové ¢innosti srdce jiz vyboj neuvolni. 19




Provedeni dychani

e Umistéte dychaci rousku

e Stisknéte pacientovi chripi
uvolnéte dychaci cesty

e Zhluboka se nadechnéte

e Pritisknéte tésné usta

znovu nadechnéte

e Rousku nechejte
na misté a ihned v‘\“
pokracujte masazi Qa

e Stridani masaze a dychani bez prestavek

Pracujte v ochrannych rukavicich ze servisniho balicku a s ochrannou rous-
kou. Mnozstvi vzduchu volte s ohledem na velikost pacienta jen takové, aby
se hrudnik viditelné zvednul. U prilis velkého mnozstvi vzduchu €ast prejde
do zaludku. Nové: mensi vdech 1-1,5 sec. Jedna se o krok B (Breathing).

Pripravte hrudnik pro elektrody

e Rozhalte pacientliv hrudnik

e Pri vyrazném ochlupeni nasucho
oholte v potrebnych mistech

e Mista otrete nasucho ubrouskem

e Servisni balicek obsahuje:

Nuzky
Rukavice
Ubrousek

Holici strojek
KPR obli¢ejova rouska

Pokud byl pacient vytazen z vody, presunte jej na suché misto a hrudnik vy-
suste utérkou ze servisniho bali€ku. Lé¢éebné naplasti na hrudniku sejméte.
Nezdrzujte se svlékanim spodniho pradla (staci rozstfihnout). Rychlé holeni
nasucho provedte jen vpravo nahore pfi vyrazném ochlupeni.

20




Pouzivané typy elektrod

1. Délené (standardni)
Povinné splnuji:
0~ e Vyvinuty specielné pro AED
| ~ e Bezpecnost hlavni pozadavek
v e Jednorazoveé, samolepici
e Dobre kopiruji povrch téela
e Dobre vodiva gelova vrstva s
nevodivym 2-3 cm okrajem

e Dobra snasenlivost pacientem
e Zameénitelnost poloh
e Obsluha jen jednou osobou ...

Elektrody k AED byly specialné vyvinuty jako hands-free z davodu 100%
bezpeénosti obsluhy, snhadného umisténi a aby mohl defibrilovat jen jeden
zachrance. Pri defibrilaci nemusi tak jako u manualnich defibrilatora pritla-
covat kovové elektrody znaénou silou na hrudnik, nanaset vodivou vrstvu ...

Pouzivané typy elektrod
2. Nedélené patentované se snimacem

kompresi Navic spliuji:
e Velmi snadné umisteni
e Ochrana proti prilepeni na
~  prsty zachrance
- e Nelze omylem prehodit prava
- leva strana
e Snimac spravné hloubky
masaze, zaznam o masazi
e Snadno se anatomicky
prizpusobi

ZOLL vyvinul elektrody nové generace, jejichz umisténi a nalepeni je velmi
snadné. Nelze zde prehodit strany, elektrody se nelepi na prsty. Jako jediny
umistil do stfredniho pasu snima¢ hloubky provadéné masaze. To umoznilo
zavést dalsi funkce - kontrola hloubky masaze a zaznam do paméti. 21




Pouzivané typy elektrod
3. Déetske typy elektrod

=
h Intelligent

Pediatric Capability

Nékolik spole¢nosti vyvinulo AED i s funkci defibrilace
u déti ve véku 1 - 8 let v rezimu prizpusobeni pro déti.
Elektrody jsou mensi a lepi se vpredu mezi bradavkami
a vzadu mezi lopatkami vzdy dle obrazku.

Jen nékteré AED maji zavedeny rezim automaticka defibrilace u déti ve véku
1 - 8 let. NejdokonalejSi AED samy rozpoznaji pripojeni détskych elektrod a
neni zde dalSi prepinaé. Nové: Nouzové povoleno pouzit u déti i elektrody
pro dospélé, pri jejich umisténi vpredu se elektrody nesmi dotykat.

Umisténi délenych elektrod (1.)

R |

e Podle obrazku na obalu elektrod,
1. vpravo od sterna (sternum) pod
pravou kliéni kost
2. vlevo pod srdecni hrot (apex),
tedy nékolik cm pod prsni

= bradavkou castecné zepredu,

L | castecné z boku

e Zachrance je vzdy veden
nazornymi obrazky

e Pred nelepenim je nutno sejmout
ochrannou félii samolepici vrstvy

1@
&

Umisténi je vzdy podle obrazku, u nékterych elektrod je mozné umisténi ve
dvou variantach, vzdy barevné nazorné odliSenych. Prilepeni je snadné,
doporucuje se prilepit napred horni okraj a pokracovat s pritlacéovanim tak,
aby nezustala pod elektrodami vzduchova kapsa. 22



Umisténi patentovanych elektrod (2.)

, “@ 1.Rozbalte a rozlozte elektrody

e Vystred’te pomoci "puku”
(zameérovaci kriz podél hrudni
kosti a mezi prsni bradavky)

e U velkych pacienti muze byt
leva elektroda (po vytazeni
“pinu") vice vievo

"

h

Patentované elektrody byly vyvinuty tak aby co nejvice usnadnily laikiim
jejich umisténi a prilepeni. Zachrance se pfi lepeni nemusi dotykat lepivych
ploch. U pacientd s velkym hrudnikem (prsy) Ize spodni levou elektrodu po
vytazeni "pinu" oddélit od stfredniho pasu a umistit ji dle potreby.

2. Odstrante obal pravé
elektrody
Pevné pritisknéte
3. Odstranite obal levé
elektrody
Pevné pritisknéte
4. U zen umistéte
elektrody nad a pod

prsy

2L wpenkon 11 Seeond A
Barbrgoon, WA B

zoLL e A@
0 LA 7128 060 A

Patentované elektrody maiji expiraéni dobu prodlouzenu na dvojnasobnou
oproti béznym elektrodam, tj. na 4 roky. Po této dobé se elektrody musi
vymeénit a pouzivat jen jako cviéné. Parametry vodivosti prechodu mezi
elektrodou a pokozkou jsou u manualnich a hands-free stejné. 23




Zapoijte kabel do konektoru, nasleduje

instrukce "nedotykej se pacienta"

e Nedotykejte se pacienta
aby se nezkreslilo méreni
jeho EKG (analyza rytmu)

e Tlacitko vyboj je stale
nefunkeni, pristroj sdéli
dalsi instrukce a v pripadé

analyzy defibrilovatelného

Pfi méreni a pfi podani vyboje musi byt pacient v klidu a bez pohybu. Proto
nelze defibrilaci provadeét za jizdy v bézném automobilu (Ize pouze na spec.
tlumeném lGzku u ZZS). Pii pohybu pacienta by bylo méreni EKG vyrazné
zkreslené, protoze i svalova aktivita vyvolava elektrické napéti na pokozce.

Pristroj sdeli "Stiskni tlaCitko vyboj"

e Pristroj vytvoril Iécebny vyboj,
tlacitko léCby se rozsviti a
teprve po této instrukci je toto
tlacitko funkcni. Dale se
nedotykejte pacienta a
stisknéte tlacitko na pristroji

Druhy ddvod pro¢ respektovat hlasovou instrukci "Nedotykej se pacienta"
je to, ze pro nékterého zachrance by mohl byt prichod ¢asti vyboje jeho
télem neprijemnym. K ohrozeni zdravi zachrance vSak vzhledem k délce
trvani vyboje 10-20ms a malému podilu "bo¢éniho" proudu nemuze dojit. 24



Pristroj vytvori a umozni lécebny vyboj
vyhradné jen tehdy

zjisti-li automatika pritomnost arytmie
vhodné pro vyboj

Sokové tlacitko Sokové tlacitko
bude funkc¢ni nebude funkéni

Tato vyznamna bezpecénostni viastnost AED je zcela zasadné odliSuje od
manualnich (tzv. lékarskych) neautomatizovanych defibrilatoru.

1) Sokové tlaéitko je u AED stale nefunkéni a pouze automat jej uvolni

2) Zachrance nespousti vyboj naklonén nad pacientem ale je vzdalen 0,5 m

Po dodani vyboje nebo jeho nedoporuceni

e Uvolnéte dychaci cesty

e Noveé pokracujte v uplné KPR
dokud nedojde k obnoveé
normalniho dychani nebo do

prijezdu ZZS R\“
| e

N

Rid'te se pokyny AED priivodce. Nové: AED budou pfeprogramovany takto:
Pokud byl 1. vyboj neuspésny, AED vyzve k 2 minutové uplné KPR a
nasledné ji kratce prerusi za u¢elem kontroly a dodani dalsiho vyboje.

V pripadé potieby se opakuje cyklus méreni-analyza-rozhodnuti a KPR. 25




Jestli-ze nejsou pritomny znamky obéhu
pokracujte v resuscitaci

e Kleknéte si vedle pacienta

e Polozte ruce do pozice (u patent.
elektrod na "puk"), naklorite se

e KPR zahajte nové masazi a 30:2

e Patentované AED sdéluje:
"Pritlac vice" nebo "Dobra masaz"

VSechny AED jsou naprogramovany pro vedeni zachrance pfi KPR a pfi
automatické defibrilaci v souladu se svétovou smeérnici Guidelines 2000.
Nové: Defibrilatory AED budou postupné preprogramovany na novou
smérnici Guidelines 2005. Termin pfiblizné do konce 1. pololeti 2006.

Jestli-ze KPR nebo vyboje nejsou nutné ...
Udrzujte volné dychaci cesty

R g
=

e Zkontrolujte dutinu ustni,
pripadneé ji vycCistéte

e Nové: prizvednéte bradu,

| mirny zaklon, otevrete usta
e Kontrolujte dychani (tep)

e Poskytnéte psychickou

podporu a teplo \’a\“
...az do prijezdu ZZS I I

Po uspésné defibrilaci a KPR je nutné stale udrzovat volné dychaci cesty,
protoze pacient vétSinou zlstava v tézkém bezvédomi. Neudrzovani volnych
dychacich cest by znamenalo nové ohrozeni zivota a zbyte€énou predchozi
aktivitu. Pfizvednuti brady atd. jsou minimalni pozadavky, lépe je oto¢it
navic do stabilizované polohy aby zvratky a sekrety mohly vytékat. 26




Pokud neni obnoveno normalni dychani

e Pokracujte v resuscitaci
e AED vas dal vede svymi vyzvami
a noveé po kazdych 2 min. zada
preruseni resuscitace a opakuje
merieni a dle potreby pripravuje
dalsi vyboje
. Dokud neprijede ZZS

e Umozneéte ZZS aby vas rychle a
snadno nalezla, vyslete osoby
naproti, pripravte vytah, dvere ...

V pripadé, ze se nepodari zachranci uspésné defibrilovat a proto ani
uspésné obnovit dychani a puls, pokracujte dal v uplné KPR do pfijezdu
Z27ZS. Také v tomto pripadé pomahate pacientovi a umozinujete ZZS
pokracovat v zachranné ¢innosti. Jen lékai muize prerusit jiz zahajenou KPR.

Prijezd ZZS

Podejte zpravu

e Vychozi stav

e Poskytnuta péce (vyboje)

e Odhad doby trvani poruchy

e Zmeny v pacientové stavu S

e Dosazitelné informace o predchozim stavu (jake
uziva léky, navstévy u specialista, zdravotni
prukazky ...)

e Casové Udaje a poéet vyboju (jsou na displeji AED
a také ulozeny v jeho pameéti pro nasledné stazeni)

e Spolupracujte a pomahejte ZZS

Umoznéte ZZS snadny a rychly pristup k pacientovi nejen dobrym podanim
uvodni informace, ale také vyslanim pomocnikt vstric pred budovu, v teré-
nu na mozné prijezdové cesty, pripravenim vytahu, odemknutim dvefi, pfri-
padné jejich otevienim apod. V byté pripravte seznam lékQ, karty ... 27



Opatrnost a opatreni

Implantované pristroje pro

P podporu srdecni Cinnosti

| Je-li jizva a vyvysSenina na
pravé strané pod kli¢ni kosti,
umistéte elektrodu nize pod
jizvu, nedavejte je pres
pristroj. U spojenych elektrod
je mirné natocte

LéCebné naplasti
e Odstrante je a utrete hrudnik
do Cista

Neni zakaz pouziti AED u pacienta s implantovanymi stimulatory srdec¢ni
¢innosti, je jen nutno elektrodu vpravo nahofe umistit pod jizvu a vyvyseni-
nu. Také v profesionalni praxi je nutno podat vyboj u téchto pacientl a
postup je totozny. Nové generace stimulatoru jsou odolnéjsi k témto vlivim.

Dalsi faktory pri pouziti AED

) (

e Bud'te citlivi k rodiné

e Kontrolujte prihlizejici (klid)
e Kontrolujte stav pacienta

e Komunikujte s pacientem

e Bud'te k pacientovi eticCti

)

Sluch je posledni, ktery opousti télo pacienta

Tyto zasady jsou obecné platné v profesionalni i laické praxi. Udrzujte v
okoli pacienta klidnou pracovni atmosféru. Nepripust'te rusivé vlivy prihlize-
jicich, v pripadé potreby je odvedte stranou. Pacient potrebuje klid a
zachranci ( i ZZS) se potrebuji na svoji ¢innost zcela soustredit. 28




AED a deti

e Nové: Ve smernici Guidelines 2005 byl pro automatickou

= v

pristroju, které jsou prizpusobeny pro détsky rezim.

e V mimoradném pripadé, pokud neni takovy defibrilator k
Dispozici, je povoleno mimoradné defibrilovat i neprizpu-
sobenym. Poznamka: riziko poskozeni myokardu vsak
narusta. Je to vychodisko z nouze. Spi¢kové vyrobky
jsou dodavany s velmi dobrym automatickym rezimem i
pro nejmensi deti, v€etné specielnich détskych elektrod.

Sledujte logo

h Intelligent

Pediatric Capability

O posunuti povolené vékové hranice na 1-8 let béhem 3 let se zaslouzily vy-
sledky Spi€kovych vyzkumnych zdravotnickych pracovist’ a vysledky tech-
nického rozvoje u nejaktivnéjSich vyrobcu. Tento vyvoj a zménu si zaroven
vynutila i praxe. Nahlé zastavy u déti jsou vzacnéjsi, presto mozné.

Kdy nepouzivame AED

e Pacient je mladsi nez 1 rok.
Néekteré pfristroje jiz tuto podminku splnuji (napf.
ZOLL AED Plus) protoze maji zaveden automaticky
rezim i pro velmi malé deti. Ocekava se,ze pozdéjsi
doporuceni ILCOR, AHA a ERC budou takeé pro
tuto vekovou kategorii.

e Pacient je v explozivnim (vybusném) prostredi.

e Pacient je vytazen z vody a dosud neosusen.

e Pri velmi vaznych zranénich jednoznacné vylucuji-
cich moznost preziti.

V sou€asné dobé je rozsah omezeni pouziti AED minimalizovan. Vyzkum v
mimofadnych podminkach (napf. pacient vytazeny z vody lezi na mokré
palubé, defibrilace v helikoptére ... ), praxe a zdokonalovani AED umoznilo
bezpeéné pouziti prakticky v libovolném prostredi a situaci. 29



Vratit AED do pohotovosti

e V pripadé potreby vymeénit baterie,
nebo nabit zdroj

e Doplnit pristroj o noveé elektrody

e Doplnit servisni balicek pristroje,
jeho pouzité soucasti vymeénit

e Vycistit skfinku a pristroj

e Slozit a ulozit pristroj do skrinky

Razné AED maji riizné zdroje (baterie s zivotnosti 5 let a s kapacitou 300 vy-
bojl, akumulatory s minimalni adrzbou a s kapacitou do 100 vyboja apod.).
Elektrody bude nutno vzdy doplnit, jsou jednorazové a pacienta vétSinou s
elektrodami odveze ZZS. Rid'te se pokyny dodavatele.

Automaticka samokontrola a alarmy

e Zarucuji stalou pohotovost k pouziti
e Dva typy vystrah (hlasové a vizuelni)
e Automaticka 1-7 denni samokontrola
zdroju a vlastnich obvodu (self-test) g
e Napfi'. zeleny indikator-/ signalizuje .
pripravenost
e Pokud zdroje jsou cca ze 2/3 vybité,
pristroj vydava zvukoveé signaly, ev. )
i hlasové a na indikatoru je éervené X % -
e Pri probléemech kontaktujte svého
dodavatele

U vsech AED jejich fidici pocita¢ provadi automatickou kontrolu priprave-
nosti k okamzitému pouziti. V pripadé potieby obnovit zdroje nebo mimo-
fadné poruchy vnitirnich obvodl okamzité durazné signalizuji potrebu
udrzby. AED nepotiebuji pravidelné revize, provadéji si je prabézné. 30
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Po pouziti AED

e Stahnout z AED data o pripadu
do pocitace pres standardni
IRDA port

e Vytisknout svuj viastni
protokol o pripadu

e Data zaslat dodavateli AED
pro zajisténi vyhodnoceni dat

e V pripadé potreby poskytnout
data ZZS

Vsechny AED maji zaroven automatickou funkci zaznam a ulozeni dat o pou-
ziti AED a to az u nékolika desitek poslednich pripadi. Standardné je zazna-
menavano: datum, ¢asy, zjiSténa arytmie, pocet vyboj, jejich iuspésnost ...
AED ZOLL navic vyhodné zaznamenava i data ze snimace kompresi.

Nejvétsi objev po 40 letech

“Program PAD (Verejne pristupné defibrilace)
ma potencial byt ojedinelym nejvétsim
pokrokem v léCbé srde¢nich zastav s
komorovou fibrilaci od doby objevu KPR
(zavadéné po r. 1960, tj. po 40 letech)®.

»Aktivita moznych laickych zachrancu nebo
zachranariu by pfi rychlém provedeni defibrilace
mohla usetrit kazdy rok tisice zivotu*“.

Citace: AHA (Americka asociace kardiologu)

Podle poslednich udaja z podzimu 2005 je v USA vyskoleno a nacvié¢eno pro
pouzivani AED vSemi opravnénymi asociacemi celkem 80 milionu ob¢an,
ve véku od 14 let, ktefi jsou drziteli opravnéni jako autorizované osoby.

Informace ze zapadni €asti Evropy budou zvefejnény koncem roku 2005. 31




Poznamky:
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Kapitola Il

Tato kapitola je uréena spiSe pro ty zajemce, ktefi potrebuji vice informaci.

Automatické externi defibrilatory v teorii a praxi

uspésnost
defibritace Pasma pravdépodobnosti Uspésné defibrilace
90%
sty Sepigoriod "111) Pasmo s pravdépodobnosti defibrilace ~ 90 - 70 %
% nejvyssi % preziti pri velmi ¢asné aplikaci vyboje do : 1 -3 minut
70% 1 (AED je pfimo v misté, aplikuje svédek !)
. 2) Pasmo s pravdépodobnosti defibrilace 70-10 %
0% 1 pFi ¢asné aplikaci vyboje do : 3 -10 minut
0% A (AED neni pfimo v misté, aplikuje svédek)
0%
20%
10% 7 3) Pasmo s pravdépodobnosti defibrilace 10 - 0 % (v &R pramérné 5 %)
PR A S S :1-0{ {‘m? N pfi zahajeni Cinnosti ZZS prameérné v : 10 - 12 minuté
i £ 4) Pasmo s pravdépodobnosti defibrilace prakticky 0 %
pfi zahajeni ¢innosti ZZS (delSi dojezd) nad : nad 12 minutu
Uvod

VétSina srde¢nich zastav (80 - 90%) je komplikovana navic komorovou fibrilaci (mihanim)
srdce, kterou je nutno co nejdfive légit defibrilaci elektrickym vybojem. Casna defibrilace je
|éCebnym zasahem a v praxi vyrazné napomaha preziti pacientu postizenych primarné nahlou
srdeCni zastavou napfiklad z ddvodu: infarktu myokardu, zhoubné arytmie, onemocnéni
koronarnich tepen, pfi urazu elektrickym proudem, podchlazeni, utonuti, u nékterych typa otrav,
urazu atd.

Fibrilace komor provazi i dalSi zastavy srdce tzv. sekundarni, ke kterym dochazi po z
primarni zastavé dychani (duseni z riznych pficin, Urazy apod.) nebo pfi zavaznych poruchach
rovnovahy vnitiniho prostifedi (poruseni rovnovahy iontl, zhor§ena funkce organt apod.).

V téchto pfipadech je nutna neodkladna 1. pomoc laicka nebo odborna Iékarska, o preziti a
kvalité rozhoduje:.

a) veéasné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace laikem (ihned nebo alespor do 1 - 3 min.)

b) v€asné podani defibrilaéniho vyboje laikem (ihned nebo do 1 - 3 min.), 1. pasmo uspésnosti
c) véasné privolani Zdravotni zachranné sluzby (ZZS) a umoznéni jejiho rychlého pfistupu

Kardiopulmonalni resuscitace podporuje ventilaci plic a krevni obéh, tim zajiStuje prokrveni
srdce a ochranu mozku, ale sama o sobé nevede ke zméné komorové fibrilace do normalniho
srdecniho rytmu. Obnovit normalni srdecni rytmus znamena mit také b&hem nékolika minut
k dispozici defibrilator a defibrilovat.

Uspéch defibrilace

O uspéchu defibrilace rozhoduje predevsim €asova prodleva od vzniku fibrilace do podani
defibrilaCniho 1éCivého vyboje, protoZze kazda minuta prodleni zhorSuje pravdépodobnost
preziti o 7 — 10 %. Po 11 — 12 minuté jiZ prakticky nelze témér Zadného postizeného uspésné
defibrilovat. Procento vyjimek je zanedbatelné. Velmi dobfe provadéna pfedchozi resuscitace
(KPR) tento ¢asovy limit prodluzuje jen minimalné. Zkratit dobu od zastavy srdec¢ni ¢innosti do
podani vyboje lIékafem nebo kompetentnim zachranafem ZZS pod 10 min., prakticky nelze z
Casovych duvodu. Tento €asovy problém se tyka vSech zachrannych sluzeb na svété.
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DalSi podminkou uspésnosti defibrilace je pfedchozi alespori minimalni prokrveni srde¢niho
svalu dostate¢né provadénou KPR. Jinak nelze obnovit ¢innost Fidiciho centra (S - A uzel,
sinoatrialni uzel, primarni pacemaker), které je umisténo v srdci blizko vyusténi horni duté Zily
do pravé siné. Existuji dal$i podminky, které jsou podrobnéji popsany v &asti Casté otazky.

Co vedlo k zahajeni vyvoje AED

Ve statech s vyspélejSi ekonomikou snaha feSit tento ¢asovy problém dalSim zahu$ténim
sité stanic zachrannych zdravotnich sluzeb EMS (Emergency Medical Services) nevedla k
podstatnéjSimu fedeni problému. Navic v okrajovych oblastech vzdalenéjSich od center ¢asova
dostupnost zahajeni odborné pomoci od vzniku zastavy je stale okolo 15 minut. Naopak v
centrech jsou uvadény problémy s prlijezdnosti, s orientaci v rozsahlych komplexech budov atd.

Z téchto davodu byl vyzkum a vyvoj v USA a pozdéji v dalSich vyspélych zemich koncem 80.
let az pocatkem 90. let zaméfen na konstrukci automatickych externich defibrilatora (AED),
které by byly verejné pristupné, dostupné do nékolika minut a pouzitelné i Skolenymi laiky.

Bezpecénost pro pacienta a zachrance

Nastaveni a funkce by byly vestavénym pocitaCem fizeny automaticky, poskytovaly
dvoutlacitkova, jednoducha i pro laika a pritom zcela bezpe¢na. Aby pfristroj bez predem
nalepenych bezpeénych elektrod a rozhodnuti automatiky, neslo na rozdil od rué¢né
ovladanych manualnich (lékarskych) defibrilatort, vibec spustit. Dale pouzivani vyboja o
energii az o 50% nizsi nez u starSich manualnich defibrilatort, ale pfitom s G€innéjSim
prabéhem léc¢ivé vybojové proudové viny atd. Tedy 100 % bezpecné pro pacienta.
Predpokladalo se pfizplisobeni AED pro pouziti i u mensich déti (1 - 8 let).
Pro bezpeénost zachrance byly vyvinuty 100 % bezpeéné hands-free jednorazové
samolepici elektrody a zavedeny dalSi ochranné prvky (spousténi vyboje jen tlaitkem na
samotném pristroji, vyboj Ize spustit vyhradné po nalepeni elektrod na pacienta a pfri
spolehlivém zjiSténi arytmie vhodné k defibrilaci, izolaéni vlastnosti pfristroju,
nizkonapétové napajeni, priprava a spousténi i bez pomocnika, jednoduchost pripravy,
spolehlivy kontakt specielni gelové vodivé vrstvy elektrody s télem pacienta a tim snizeni
svodovych proudu, elektrody se ruc¢né nepritlacuji ale pouze pritlaci pfi lepeni, servisni
balicek s ochrannymi bariérovymi pomuickami (potfebnymi pfi KPR, oSetfovani) atd.

Zadanim bylo zadano, Ze o vhodnosti podani automaticky nastaveného vyboje by spolehlivé
rozhodl jen pocitaC (bez moznosti ovlivnéni zachrancem) a ktery by zarovenn automaticky
vyhodnocoval uspésnost defibrilace. Uziti pfistroje muselo byt bezpecné, jednoduché a
spolehlivé. DalSim pozadavkem byla napf. hmotnost do 3 kg, vlastni zdroj s pribéznou
kontrolou, pravidelna automaticka kontrola pohotovosti pfistroje, odolnost vuci nepfiznivym
podminkam, snadné nalepeni elektrod, nové zavadény bifazicky fizeny vyboj, pfizplsobeni
tvaru vybojoveé IéCivé viny idealnimu prubéhu, snizeni rizika sou€asného ¢asteéného poskozeni
srde¢niho svalu, automatické individuelni nastaveni parametrl vyboje pro postizeného,
instrukce pro dalSi Cinnost zachrance, zapis udaju o pouziti AED do paméti s moznosti
nasledného vyhodnoceni a vyuziti idaju Iékafi specialisty, spolehlivy zalohovany zdroj atd.

Pozadavky na jednoduchou obsluhu

VSechny pozadavky byly zaméfeny na snadné pouZivani nejen profesionalnimi zdravotniky,
ale predevSim pro zaskolené a zacviCené laické zachrance, ktefi jsou témi prvnimi zachranci
(first responders) a zahajuji pomoc v prvnich minutach. V situaci nahlych zastav srdce vétSinou
rozhoduji aktivni svédci pfihody, zda budou vyuzity a vytvofeny podminky pro obnovu Cinnosti
srdce (nebo alespon pro uspésnou defibrilaci) pfimo zachrancem.

Dale zda budou vytvofeny optimalni podminky pro rozSifenou odbornou pomoc

poskytovanou v dalSich krocich Zdravotni zachrannou sluzbou (EMS) a pro naslednou lé€bu
na specializovanych pracovistich v nemocnicich.

Tyto pozadavky se podafilo splnit zpoCatku jen nékolika nejvyspélejSim spoleCnostem,
pfedevsim takovym, které jsou historicky dlouhodobymi vyrobci defibrilator( pro
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profesionalni zdravotniky a problémy v oblasti defibrilace a KPR se dukladné zabyvaji. Prebiraji
nejnovéjSi védecké poznatky, aplikuji je ve vlastnim vyzkumu a vyvoiji pfistroju.

Byl vyvinut i unikatni AED (spiSe zachranarsky pristroj s AED), ktery provazi zachran-
ce celym zachrannym postupem a pomaha zachranci co nejuc€innéji a pritom s podporou
provadét vSechny 4 zivot zachranujici ukony. Pristroj zachrance vede ke snadnému
provadéni, v pripadé potreby jej opravi (predevSim pro dosazeni potiebné kvality
masaze, ktera byva nejslabsim ¢lankem pfi provadéni KPR) a zaznamenava cely postup
véetné masaze.

Zadani vyvoje tohoto pristroje predchazel 1,5 roéni prizkum pozadavkl na tuto novou
generaci defibrilatord a spolec¢nost oslovila 6000 subjektli (zdravotnici, zachranari,
nezdravotnici atd.) na celém svété. Soucasti prizkumu byly i predstavy o jednoduchosti
ovladani, parametrech, v jak tézkém venkovnim prostredi budou pouzivany, otazky
bezpecénosti, spolehlivosti, uroven udrzby (i spiSe pozadavky na umisténi bez udrzby a
kontroly) atd.

Pocatky pouzivani AED ve svété

V USA (a v Kanadé) bylo zahajeno uziti AED v praxi u vySkolenymi laickymi zachranci cca
pfed 12 lety a v zapadni Casti Evropy cca pred 6 lety. Predtim byly jiz v prabéhu 80. let
ovéfovany prototypy a menSi série automatizovanych externich defibrilatord v praxi u EMS - T
(zachranna zdravotni sluzba s personalnim obsazenim stfednimi zdravotnickym pracovnikem
bez |Iékafského vzdélani a plného opravnéni).

Vysledky jsou jiz od 80. let pravidelné vyhodnocovany a od pocatku se jevily jako velmi
slibné. Zaroven byla pro vyzkum a vyvoj AED upfesniovana kritéria (bezpecnost, spolehlivost,
citlivost, pouziti i u déti pod 8 let, odolnost pfi pouZziti v terénnich podminkach, snadnost pouZziti
atd.)

V USA kde vyvoj pfistroji a praktické pouzivani AED zaznamenalo nejrychlejsi vyvoj, navic
umoznil prezidentlv zakon (prezident Clinton) "Good Samaritan Laws" (Zakon dobrého
Samaritana) v roce 1996 vytvofit podminky pro dokonalou pravni ochranu laickych zachrancu
(v CR jiz existuje obdobna pravni ochrana). Dale financovat nakup AED také z rozpodtii mést a
obci, vyvolal vytvareni dalSich "hladkych" podminek pro az celonarodni prabéznou aktivitu pro
uplathovani Verfejného pfistupu obCanl k automatické externi defibrilaci tzv. PAD (public
access defibrillation) v systému zdravotni ochrany obc&anli. PAD podpofil dalsi zakon
(prezident Clinton) v roce 2000.

Umisténi AED

Ve vyspélych zemich (Severni Amerika, Evropa, Australie, Japonsko) jsou AED
rozmistovany ruznymi zajemci na mista s nejvétsi frekvenci vyskytu nahlych srde¢nich zastav.
Jsou to predevS§im ordinace Iékar, sportovni a kulturni zafizeni, stadiony, kasina,
supermarkety, banky, ufady, firmy, ropné ploSiny, letadla, lodé, vlaky, letisté, nadrazi,
frekventované pési zény, Skoly, lazné, fit centra, domovy pro seniory, hotely, podniky, mésta a
obce, kostely a modlitebny, rekreacni oblasti a zafizeni, rodiny s rizikovymi pacienty, vozidla
zdravotnickych i nezdravotnickych zachrannych a pofadkovych sluzeb, neziskové organizace
dobrovolniku puUsobicich v socialnich a zachranafskych Cinnostech, mista s vysokou Cetnosti
bytl (typ sidlist) apod. VyCet neni vyCerpavajici, stale se rozsifuje dle potfeb praxe a ochoty
organizatoru a dobrovolniku.

V nékterych statech jiz plati normativy nebo doporuceni pro vybaveni AED podle charakteru
mista, probihajicich &innosti a navstévnosti. Udaje budou upfesnény po zvefejnéni udaji ERC.

Umistuji se zde stacionarné v budovach napf. pfimo vedle hasiciho pfistroje, jsou soucasti
pohotovostniho vybaveni vozidel, oSetfoven 1. pomoci, s vybavenim AED a umisténim se jiz
zacina pocitat ve fazi architektonického navrhu a projektové pfipravy, stava se standardnim
vybavenim pro zvySeni bezpe&nosti a ochrany zdravi zaméstnancu, zakaznikl a hosta.

Obecné zdravotni (Castecné i ekonomické) doporuceni je umistit AED do mist nebo jejich
blizkosti tam, kde za poslednich 5 let doSlo k pfipadu nahlého selhani zivotnich funkci.

35



Pfipadné kde doSlo k selhani vlivem vazného urazu nebo do prostfedi kde zaméstnanci
pracuji ve zvySeném riziku, napfiklad vliv hluku, dalSich stresujicich faktori, sménnost, vibrace,
obtizné vétrani, doly, tézZba dfeva, mista se zvySenym rizikem vaznych arazl, dopravni rizika,
prace na odlehlych tézko pristupnych mistech, prace ve vyskach apod. V USA prosazuiji tato
doporuceni pfedevsim federalni organizace zabyvajici se bezpecCnosti prace a ochranou zdravi
zaméstnancl OSHA (Occupational Safety and Health Administration, t.j. Bezpecnost prace a
zdravotni administrace) a ACOEM (American College of Occupational and Environmental
Medicine, tj. Americka vysoka Skola Iékafstvi prace a prostiedi).

Snadny pristup k AED

Neni bez zajimavosti, Ze vétSina vyjmenovanych instituci, firem, atd. umozZnuje snadnou
dostupnost AED nejen pro zaméstnance ale i pro ob¢any bydlici v okoli a oznacuje tato
mista jako vefejné pFistupny defibrilator (logo Cervené srdce se symbolem blesku). Protoze
teprve snadna dostupnost AED béhem 24 hodin a 7 dni v tydnu pro obéany i v
mimopracovni dobu znamena to nejucelnéjsi vyuziti. Statisticka uspéSnost automatické
externi defibrilace je pfi této dostupnosti pfes 50% oproti pfedchozimu stavu cca 5%. Teoreticka
hranice moznosti je uvadéna jako 75%. Predpoklada to i pfipravu co nejvétsiho poctu obc&an
schopnych AED bez problému a bez pfedsudku pouzit a zarover zav€as a dobfe resuscitovat.

Kdo je ve svété pripraven pouzivat AED

Osobami pfipravenymi pouzit AED jsou zde jak profesionalni zdravotnici tj. I1ékafi, stfedni
zdravotnicti pracovnici (ktefi jinak kompetenci k defibrilaci manualnimi defibrilatory nemaji, ale
AED tuto situaci feSi), zdravotnici s niz8i kvalifikaci, tak i hasi€i, policie, méstska policie,
pracovnici bezpec€nostnich agentur, horska sluzba, vodni zachranna sluzba, narodni Cerveny
kfiz, dalSi humanitarni a zachranarské organizace (napf. v Evropé&€ Samaritani, Maltézska
pomoc, Johanité apod.), duchovni a kazatelé, pofadatelé akci, ucitelé, pracovnici zabyvajici se
bezpeénosti prace, zaméstnanci povéreni poskytovanim zakladni 1. pomoci ve firmach,
dobrovolnici ktefi absolvovali Skoleni a nacvik v pouzivani AED, trenéfi, vojaci, dale zaskoleni
rodinni pfislusnici, aktivni studenti stfednich Skol, vysokych kol (Iékafskych fakult), apod.

Stat s nejvétSim rozsahem pripravenych obyvatel

V USA je to podle odhadu zvefejnéného v roce 2005 jiz 80 miliont ob&anl s vystavenym
opravnénim (neni to preklep, zdrojem této informace je seriozni pramen na Internetu). V USA
zajemci nejsou vybérem omezeni, minimalni vékova hranice byla zakony stanovena 14 - 15 let
(zadkony v jednotlivych statech Unie se nepatrné liSi). Zajemci ale musi absolvovat fadnou
pripravu v pfedepsaném rozsahu a u autorizované Skolici organizace. Zaroven musi zajemci
absolvovat opakovaci Skoleni a nacvik po 2 - 4 letech. V ostatnich vyspélych statech je vékova
hranice vesmés 18 let, ale i zde dochazi k postupné liberalizaci.

Samotny Americky Cerveny kfizZ ARC (American Red Cross) dle vyroCni zpravy z roku 2004,
v prubéhu 10 let proskolil a nacvic€il laickou defibrilaci u 20 milion obyvatel. Nyni ro¢né zajistuje
Skoleni pro nové zajemce a opakovaci Skoleni pro cca 10 - 11 miliond ob¢anu.

Kdo zajist'uje skoleni a nacvik ve svété

V USA, Kanadé, v Evropé, Jizni Africe, Australii a Japonsku zajiStuji Skoleni a nacvik
pfedev§im narodni organizace profesionalnich kardiologll, narodni organizace Cerveného kfize
a narodni organizace zdravotnickych zachranarl a zdravotnikd pusobicich v oblasti urgentni
mediciny. Dale organizace které jsou t€émto Ctyfem velmi blizké a maji podobné nebo stejné
zameéfeni, nebo ziskaly od téchto autorizovanych organizaci mandat a jsou jimi fizeny.

Aktivni jsou zde také Univerzity, organizace zabyvajici se ochranou zdravi zaméstnancd,
neziskové organizace pro podporu instruktora atd.

V Evropé je nejaktivnéjSi ERC (European Resuscitation Council tj. Evropska rada pro
resuscitaci), jeji narodni spoleénosti a MCK (Mezinarodni &erveny kfiz) véetn& narodnich
spoleénosti. MCK ma také svého pfimého zastupce v ERC.
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Verejné pristupna defibrilace (PAD)

Nejvice jsou AED rozSifeny v USA (Kanada), kde je jiz v praxi uplatnéna zasada Verejné
pristupné defibrilace (PAD - public access defibrillation). Uplatnéni této zasady znamena
minimalné: podporu statu, podporu vyrobcu |ékafskych pfistroju, podporu autorizovanych
Skolitelskych organizaci, podporu dalSich zdravotnickych a nezdravotnickych organizaci,
instituci, firem, oband, moznych investora atd.

Podle informaci z Internetu z roku 2003 - 4 bylo vybaveno napfiklad Los Angeles 1.600 ks
AED, Baltimor také 1.600 ks AED na vefejné pfistupnych mistech. V dalSich méstech jsou
fadové desitky az stovky pfistroji. Rovnéz v zapadni ¢asti Evropy jsou AED rozmistovany ve
meéstech, obcich, institucich tak, aby byla snadno dostupné. Tyka se to nejen center ale take
oblasti, kde je ztizena dostupnost v€asného pfijezdu EMS (ZZS), napfiklad horské obce nebo
sidla vzdalena od center. V poslednich nékolika letech zaCala federalni vlada USA (velmi
aktivné se o to zaslouzil senator Arlen Specter) dotovat financnimi prostfedky pravé tyto hire
dostupné oblasti, kde dojezdy zachranail jsou nad 10 - 15 minut. Za federalni dotace bylo do
roku 2004 podle zpravy z ACOEM zakoupeno 20.000 ks pfistroji a v dotacich se pokracuje.
Nepotvrzeny odhad pro rok 2005 je narust o dalSich asi 10.000 ks AED pro vzdalengjsi mista. K
tomu je nutno zapocitat nakupy financované z béznych rozpoc¢tu mést a obci, investice a dary
firem, bank, pojistoven, soukromé dary a sbirky, investice Skol, sportovnich a kulturnich
zafizeni, atd. Velmi pfiblizny odhad je, Zze v USA je k dispozici mimo soukromého umisténi cca
100.000 ks vefejné pristupnych defibrilator6t AED. Odhad pro Evropu nebyl zfejmé& dosud
zvefejnén, ale bude se blizit podobnému poctu.

Pouzivani AED je soucast laické zakladni 1. pomoci

Ve nejvyspélejsich zemich byla do Skoleni zakladni 1. pomoci zafazena laicka defibrilace s
AED jako soucast standardni vyuky jiz na zakladnich a stfednich Skolach. Kromé A - B - C zde
byl do osnov zaveden noveé i krok D (defibrilace s AED). Resucitace se zde vyuc€uje podle
schématu A - B - C - D a v souladu s celosvétovou smérnici Guidelines 2000 a nové i s
Guidelines 2005. Jsou tolerovany jen minimalni narodni Upravy celosvétové smérnice, které
jsou nékdy nutné vzhledem k rozdilnému kulturnimu a socialnimu vyvaoji.

Evropska rada pro resuscitaci ERC, dale Americka asociace kardiologt AHA (American
Heart Association) a Mezinarodni styény vybor pro resuscitaci ILCOR (International Liaison
Committee On Resuscitation), ktery tvofi spojovaci organizaéni c¢lanek mezi obéma
organizacemi, tedy 3 rozhodujici svétové zdravotnické instituce a dalSi navazujici instituce
pro Kanadu, Anglii, Jizni Afriku, Australii a novy Zéland rozsifovani AED podporuji pofadanim
kongresu, instruktorskych kurzu, literaturou, vyzkumem, propagacnimi materidly a akcemi, na
internetu atd. Zatim jako pozorovatelé jsou na kongresy zvani zastupci Japonska, Ciny a
Ruska.

Smérnice Guidelines 2000

Tyto svétové zdravotnické organizace v 90. letech pfipravovaly celosvétové doporuceni pro
resuscitaéni postupy a zverejnily tento mezinarodni konsenzus jako Guidelines 2000. V této
smérnici jiz byla vyslovena jednoznaéna podpora vybavovani a pouzivani AED,
stanoveny doporucené postupy uziti, doporuéeni pro dalsi vyvoj AED atd.

Jednotliva doporuceni pro pouzivani AED tehdy byla zvefejnéna ne v samostatné kapitole,
ale v odstavcich jako soucast nékolika kapitol zabyvajicich se predevSim profesionalni
zdravotnickou ¢innosti. V roce 2003 vydal ILCOR doporuceni pro pouzivani AED u déti od 1 do
8 let.

Nova smérnice Guidelines 2005
Nova smérnice ERC Guidelines 2005 zvefejnéna 28.11.2005 kromé sjednoceni vékovych
kategorii a zdokonaleni KPR pro dosazeni lepSiho prokrveni srdce, také znamena zdokonaleni
postupl pfi pouzivani AED. Pouzivani AED jiz nejsou vénovany jednotlivé odstavce, ale
cela jedna samostatna kapitola. Zaroven pouzivani AED bylo zahrnuto do vSech
resuscitac¢nich postupt dospélych a déti od 1 roku. Podporuje se dalsSi rozvoj AED.
37



ERC Guidelines 2005 v CR

V CR byly zvefejnény hlavni zmény a zdokonaleni v postupech na Konferenci CRR
15.12.2005, ve Zdravotnickych novinach, na internetu, v doporucenich CCK a dalsich subjekta.
V bfeznu az dubnu 2006 vyjde preklad celé smérnice knizné.

Stranky www.aed-medi.com, prezentace a tento manual jsou postupné aktualizovany v
pribéhu prosince 2005 az ledna 2006 tak, aby odpovidaly novym pozadavkim.

Skoleni v CR

V CR $koli a nacvi¢uje pouziti AED Ceska rada pro resuscitaci (CRR), Institut postgradualni-
ho vzdélavani ve zdravotnictvi Praha, Katedra urgentni mediciny a mediciny katastrof (IPVZ),
povéfeni |ékafi Uzemnich stfedisek Zdravotni zachranné sluzby (UZSS), Cesky &erveny kfiz
(CCK) a zastupci firem v rozsahu cca 4 hod podle osnovy doporué¢ené ERC. Podle pfedchozi
odborné pripravy a kvalifikace je mozno rozsah pfipravy zkratit. Jedna pochopitelné o zkraceni
pfedevSim u profesionalnich zdravotnik(l. Zkraceni je mozné u absolventt kurz( 1. pomoci v
rozsahu 12 hod., az 40 hodin ktefi jiz maji nacvik zakladl resuscitace (BLS) splnény. Obecné
maji osvédcCeni platnost 4 roky, doporuCuje se v8ak provést opakovaci Skoleni a nacvik 1x
rocné. Individuelné je mozno se dohodnout i na opakovani po 3 - 6 mésicich, aby pfipravenost
byla co nejlepsi. Obsah Skoleni a nacviku viz informace v Kapitole I.

Ceny AED

Ceny AED jsou asi na 1/4-1/3 cen manualnich (Iékafskych) defibrilatori. U Spic¢kovych
pFistroju AED bez doplfikl a bez Skoleni se cenova nabidka pohybuje od 1.500-2.000 USD do
2.500 USD podle provedeni a rozsahu pouziti (napf. i v terénnich podminkach, defibrilace u
déti) apod. Skoleni a nacvik si ve svété zajistuje a plati zajemce samostatng. V CR je jiZ
zakladni Skoleni a nacvik zapoditan v cené pfistroje, u nékterych dodavatell je Skolici a
poradensky servis zapoc€itan v cené na 5 let, v€etné opakovaciho Skoleni a nacviku 1x rocné.

V soudasné dobé jsou cenové relace AED v CR v rozsahu od 60.000 az 100.000 K& opét
podle provedeni a dalSich kritérii. VSechny AED jsou dovazeny, pfedevSim z USA (v menSi
mife z EU). Pfistroje musi splfovat podminku schvaleni FDA (Food and Drug Administration
U.S. tj. Ufadu pro schvalovani potravin a léki) a dale musi splfiovat pro EU CE€ certifikat to
znamena, ze pfistroj splfiuje mezinarodni normu Medical Device Directive 93/42/EEC a dalSi
normy. Schvalovatelé také zaroven plni funkci pribézného dohledu na kvalitu pfistroju.

DPH je v CR na tyto pfistroje 5%. Defibrilaéni jednorazové hands-free elektrody jsou
hrazeny od roku 2006 zdravotnimi pojistovnami.

Skoleni v jinych statech

Charakterem je Skoleni a nacvik prakticky individuelni, pfipousti se napf. skupina max.
do 6 ucCastnikl na 1 instruktora a rovnéz délku Skoleni a nacviku je mozno zkratit nebo
prodlouzit podle potfeby. Literatura, CD instruktaz, resuscitaéni pomucky, trenazéry AED
(pFistroje umoznujici pouze vyuku, jinak bez moznosti uziti v praxi, které jsou ale levngjsi s
cenou 30 - 40 % funkéniho pfistroje) apod. jsou ve vyspélych zemich snadno dostupné v
mnoha vydanich a provedenich. Existuji zde pro vazné zajemce dalkové kurzy i po internetu on-
line bez Casového omezeni, k tomu s pfizpisobenymi pomuickami (resuscitacni loutky rlizné
velikosti, resuscitacni pomucky, literaturu a podobné si zajemce sam zakupuje a ma je pfimo
doma), s prizplsobenou metodikou a s moznosti konzultace s instruktorem vcéetné
videokonference. Zavérecna Cast zkousky vSak probiha za osobni pfitomnosti instruktora.

Zkusenosti a vysledky pouzivani AED ve svété

Praktické vysledky a zkuSenosti s defibrilaci na misté svédky pfihody jsou velmi dobré.
Pokud byla provedena defibrilace do 3 minut, podafilo se dosahnout v minulosti 4 — 5
nasobného zvysSeni obnoveni Zivotnich funkci a nasledného pfreziti oproti srovnatelnym

e

regionum, které AED nebyly vybaveny. Novéjsi Udaje poskytuji informace az o 10-ti nasobném
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zvysSeni nasledného preziti pfedevSim po rozSifeni vefejné pfistupné defibrilace, snadné a
rychlé dostupnosti pfistroju a zdokonalovanim pfipravy zajemcl. V USA kde je v pouzivani AED
oproti EU znacny Casovy predstih se podafilo v oblastech v dobfe zavedenym vefejnym
pFistupem k defibrilaci (PAD) zvySeni pfeziti po nahlych zastavach z 5% na pramérnych 50%.
Teoreticka hranice je az 75%, tedy 15-ti nasobna.

Pokud byla dostupnost AED komplikovanéjSi a defibrilace byla zahajena v 5 — 6 minutg,
byla uspésnost zachrany zvySena na 2 — 3 nasobek (teoreticky Ize dosahnout az 5-ti nasobku).

Varianty provedeni

Existuji jiz AED v kapesnim provedeni do kapsy saka (velikost 2 krabi¢ek cigaret a hmotnost
do 0,5 kg). Dale osobni AED s trvalym pfipojenymi a nalepenymi elektrodami na osobé se
zvysSenym rizikem opakovani fibrilaci komor (pacienti bez moznosti feSeni tohoto vazného rizika
cestou implantace kardioverteru ze specifickych zdravotnich divodu).

Existuji i levnéjsi varianty, které nejsou pfizpusobeny pro automatickou defibrilaci i u malych
déti (tato funkce zatim neni povinna) a nejsou pfizplsobeny pro uziti v terénu (rovnéz tato
vlastnost neni povinna), jsou uréeny vyhradné pro pouziti v budovach. Jiné varianty naopak
maji tyto funkce, maji i dalSi zcela mimofadné funkce navic a jsou urCeny i do venkovniho
prostiedi, teplot, tlaku, vihkosti apod. Vybér je dan pfedpokladanymi podminkami pouziti.

Provedeni raznych AED

AED se také |liSi charakteristikami vyboje, jejich pfizpusobeni idealnimu pribéhu
defibrilaéniho |éCebného vyboje, citlivosti, dal§imi funkcemi, zdokonalenymi elektrodami s
prodlouzenou dobou expirace (moznosti pouziti). BéZna expiracni doba u elektrod je 2 roky, u
nejvyspélejSich vyrobcl az 4 roky. Pokud je AED uréeno a schvaleno i pro automaticky rezim
defibrilace u déti ve véku 1 - 8 let, vyrobce dodava specielni détské elektrody.

Spole¢nou vlastnosti vS8ak musi byt pozadovana bezpecénost, spolehlivost, automaticky
rezim, citlivost, hands-free elektrody, vedeni zachrance alespon zakladnimi hlasovymi pfikazy,
automaticka samokontrola pfipravenosti pfistroje, snadnost pouziti a ovladani i laickym
zachrancem, mobilnost, zapis o pouziti do paméti, dlouha Zivotnost zdroja, kapacita minimalné
50 vyboju na jeden zdroj apod.

VétSina AED ma zaruéni dobu min. 5 - 7 rokl a pfedpokladanou dobu zivotnosti min.15 - 20
let. V praxi u vyrobcu, ktefi jsou historickymi vyrobci manualnich defibrilatord a stali u vyvoje
prvnich AED, jejich prvni dodané pfistroje jsou v pouzivani jiz 13 let bez poruch.

VSechny pfistroje i z hlediska podpory vedeni zachrance ke spravnému postupu musi
splfiovat podminky ERC Guidelines 2000. Pro splnéni ERC Guidelines 2005 budou AED
preprogramovana. Pfedpoklad je asi do konce 1. pololeti 2005. Stavajici AED je vSak mozno
pouzit i v souladu s novou smérnici. Vice pri Skoleni a nacviku.

Vybaveni AED v CR

V CR byla vroce 2002 jako prvni vybavena stanice Svobodna Evropa. Nasledovalo
vybaveni letisté Ruzyn, letadla na mezinarodnich linkach se zaskolenim letuSek. Vybaveny byly
nékteré velké hotely (pozadavek zahrani¢nich turistickych kancelafi), firmy, nékolik Gradd,
supermarketu, lazni, koupalisté, CasteCné& pracovisté zdravotnikli a Horské sluzby, apod.
Pfipravuje se dale Horska sluzba, ministerstva, CD, CO, HZS, dali Gfady, firmy, 14zné, atd.
AED bude pouzivat i armada, policie, apod.

Instruktofi BLS / AED v CR

Pro $koleni a nacvik KPR rozsifené o defibrilaci laickym AED zajistil Cesky &erveny kiiz, za
podpory IPVZ Praha (Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, katedra urgentni
mediciny a mediciny katastrof), po schvaleni Ministerstvem zdravotnictvi CR, pfes 150
instruktort s opravnénim $kolit v kurzu BLS / AED. Oblastni spolky CCK byly vybaveny
trenazéry AED pro prakticky nacvik, manudly apod. Na podzim byla CCK vydana specielni
prirucka o pouzivani AED. Nacvik Ize objednat u t&ch Oblastnich spolki CCK, které si
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zajistily instruktory s opravnénim BLS / AED (basic live support - zakladni zivotni podpora
vCetné automatické externi defibrilace).

Kdo muze pouzit AED v CR

V soudasné etapé rozsifovani AED v pravnim fadu CR neni pfimo upraven vefejny pfistup
k defibrilaci (dosud se nefeSi rozdil mezi manualni a automatickou defibrilaci). Defibrilace je
chapana zuzené jako tradicni Iékarsky vykon.

V CR (obdobné& jako v nékterych dalSich statech Evropy) je ale mozné vyuzit jiz nyni
institutu tzv. krajni nouze, kdy v dobré vife pouzijete vSech znamych a dostupnych prostifedk
k zachrané Zivota. Dovoz a prodej certifikovanych AED je v CR schvalen. Situace v EU na konci
roku 2003 byla zvefejnéna ERC v roce 2004, viz tabulka.

Ceskou radou pro resuscitaci a dalsimi odbornymi zdravotnickymi institucemi je
doporuceno, aby byla v€asna defibrilace poskytovana tzv. autorizovanymi osobami. To jsou
takové osoby, které uspésné absolvuji kurz zakladni podpory Zivota, jehoz soucasti je i trénink
pouziti AED (kurz BLS / AED) v délce primérné 4 hod. Autorizovanymi osobami mohou byt
Iékafi, zdravotni sestry, zdravotni zachranafi, hasicCi, policisté, pracovnici bezpecnostnich
agentur apod., jakoz i obCané ktefi maji opravnéni poskytovat 1. pomoc na pracovistich nebo

Podle pravniho vykladu v CR miZe zachrance ve vyjimeéné situaci pouZit automaticky
externi defibrilator i kdyz k tomu nema osvédceni. Byl by zde vyuzit institut tzv. krajni nouze
pro zachranu zivota. AED jsou vyvinuty a zdokonaleny tak, Ze jsou pro pacienta a zachrance
prakticky 100% bezpecné. | v pfipadé neuspésné defibrilace (tato moznost je také mozna i pfi
teoreticky okamzité profesionalni zdravotnické pomoci ZZS ihned v 1 minuté&) aby nebylo mozno
zachrance uspésné obvinit z poskozeni zdravi zachrafiovaného.

Zaroven je vSak nutno sdélit, Ze tuto variantu pomoci je nutno chapat jako opravdu
vyjimeénou. Z hlediska co nejlep§i pomoci pacientovi a co nejdokonalejsiho vyuziti moznosti
kombinace resuscitace s automatickou defibrilaci je nutné také se dobfe naucit KPR v
nejdokonalejSim provedeni. Pravdépodobnost uspésSné zachrany totiz zavisi na Case a
dokonalosti provadéné resuscitace. PfedevSim v dokonalosti provadéni manualni masaze jsou
u zachrancl znacné rezervy. Pravé dokonalost masaze je nejslabsim ¢lankem v resuscitaci.
Podle vysledki mnoha vyzkumnych praci jsou v jejim provadéni a ve zbyteCnych €asovych
ztratach znacné rezervy. Proto byl napfiklad také v Guidelines 2000 zménén pomér 5 : 1 u dvou
zachrancd na novy pomér 15 : 2 (bez rozdilu poctu zachrancll) pravé ve prospéch délky trvani
masaze. Nova ERC Guidelines 2005 zvySila poCet kompresi nepferusovanych dychanim u
laickych zachrancu na 30 : 2.

Pro¢ vyssi pocet neprerusovanych kompresi

Pro ty ktefi by si kladli otazku pro€ je tomu tak. Pfi méné dokonalé masazi je sice mozek
pacienta krvi stale (i kdyZ méné) zasobovan krvi a kyslikem. U zasobovani srde¢niho svalu je
zasobuijici srde¢ni sval) pouze (a to i v ve stavu pIného zdravi) jen pfi diastole (tj. ve fazi
uvolnéni srde€niho svalu). PFi systole (stahu) je pratok koronarnimi tepnami minimalni. Tedy
pritok krve je u srdce pouze asi v 50% Casu. Navic pro dosazeni dobrého pratoku krve
koronarnimi tepnami je nutny urcity dostateCny tlak krve v tepenném systému, jako minimum se
uvadi 15 mm Hg. Tohoto tlaku je mozno dosahnout jen pfi optimalné provadéné zevni masazi
srdce pfi dlouhych nepferuSovanych sériich kompresi. Pfi resuscitaci je tedy situace v
zasobovani srdce krvi obdobna jako pfi samovolné ¢innosti srdce.

Poznamka:
Nadéji na podstatné zlepSeni v nejblizSi budoucnosti jsou automatické masazni pfistroje pro
zevni masaz fizené opét pocitacem, mobilni, snadno pouZitelné a s vysokou uc€innosti. Tyto
pristroje jsou jiz postupné uvadény do praxe zdravotnich zachrannych sluzeb i v Evropé. Jako
pfiklad velmi dobrého feSeni je mozno uvést AutoPulse od ZOLL Medical Corporation USA.
Kratka informace je uvedena v zavéru manualu. Vice informaci je pfipravovano na
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na strankach www.aed-medi.com do samostatné sekce. Zvefejnéni uplnych informaci véetné
2 videosnimku zde bude pravdépodobné v lednu 2006.

Jak dal postupovat

Reéeno jednoduse, teprve pfi dobrém vysvétleni souvislosti a pfedevim pfi dobrém nacviku
(a opakovaném nacviku resuscitace) budou vysledky s pouzivanim AED ty nejlepSi. Investice
do AED bude nejefektivnéjSi a pocCet zachranénych pacientll bude nejvy$si pokud budou k
dispozici Siroké verfejnosti 24 hodin denné a 7 dni v tydnu. Zdravotni zachranna sluzba take
bude prebirat pacienty v co nejlepS§im mozném stavu, coz je také pro dalSi vyvoj v lécbé
dulezité. Zaroven vsak stale pro zachranu pacientu plati, Zze i méné u€inna masaz je lepsi nez
zadna a je lepSi nez pasivni ¢ekani na prijezd ZZS. Ve vyvoji jde o dosazeni mozného
maxima.

Proto se ve vSech statech, kde jsou rozSifeny AED, vénuje v ramci kurzl velka pozornost
praktickému nacviku celého resuscitacniho postupu a zdokonalovani jeho provedeni. Na
druhou stranu je nutné fict, Ze pfi dobré vili a zaujeti tato ¢ast necini absolventiim potize.

Doporuceni profesionalnich zdravotnikli na absolvovani této témér individualni
pripravy jsou velmi dobra, racionalni, a je nutno je takto pFijmout.

Zaroven je samoziejmé uziteCné aby byl postup s AED zpocatku tfeba jen prfedveden,
vysvétlen a zgjemci méli vzdy moznost si jej sami pod vedenim instruktora (Skolitele)
nezavazné vyzkouset bez toho, Ze by zatim usilovali o osvédCeni. Vlastni vyuka musi byt
vedena tak aby byla jednoducha a ucinna.

Zkusenosti s vyukou u mladeze a déti v zahranici

Univerzitou z USA byl proveden podrobny a zdokumentovany vyzkum u zaka 6. tfidy (12
let), ktefi méli jiz absolvovan nacvik v resuscitaci a byly jim vysvétleny jednoduchym zplsobem
dlvody a provedeni defibrilace pomoci AED. Kazdy zak mél moznost si pouziti AED na figuriné
vyzkouset a pak jej pfedvést. Zavér zpravy je takovy, ze vSichni zaci ukol zvladli velmi dobre.

Tento vyzkum byl nasledné opakovan na jinych mistech jinymi subjektu a zavér byl shodny.

Vlastni zkuSenosti s vyukou mladeze a déti

Vzhledem k tomu, Ze jsem se zacal vice zajimat o AED v roce 2003, podafilo se mné ziskat
pro vyuku AED a mohl jsem v roce 2004 zaradit pfedvedeni AED (a moznost vyzkou$eni) do
kurztl poradanych CCK. Tehdy nebyla moznost, na rozdil od roku 2005, vystavit osvéddeni.

a) Osobné jsem podobné ovéreni provedl u nékolikrat u zakua 6. tfidy, ktefi méli o zkousku
zajem. Na rozdil od vyzkumu v USA nebylo ovéfeni schopnosti zaka v celé tfidé, ale jen u
dobrovolnikd. Na druhou stranu témto zakim bylo AED pouze predvedeno, ale predtim
neméli moznost si sami uplatnéni AED vyzkousSet v nahrané situaci (s resuscitacni
loutkou a generatorem rytmud) vyzkouSet. Vysledek byl velmi dobry az prekvapuijici.
Kdyby byli ve véku 18 let, urcité by si zaslouZili osvédc€eni. Zajem dalSich déti byl znacny a z
Casovych duvodu jsem nemohl vdem vyhovét.

b) ProtoZe vysledky vySe popsané byly velmi dobré, pfistoupil jsem nékolikrat k modelovani
dobrovolnici nikdy predtim o AED neslysSeli. Méli jen informace z televiznich poradu
serialu. Béhem asi 5 minut jsem vysvétlil problém fibrilace a defibrilace. Potfeba resuscitace
jim byla znama. Vysledek byl velmi dobry a v praxi by tito studenti stfredni Skoly pouzili
AED zcela spravnym zpusobem. Zbytecné Casové ztraty zpusobené hledanim tlacitka
"Zap", zorientovanim se v pouziti a umisténi elektrod, pfipojenim elektrod a podobné byly
vesmés 1 - 1,5 minuty. Tato zbyteCna Casova ztrata by byla samoziejmé Skolenim a
nacvikem minimalizovana.

c) Obdobné jako v situaci b) jsem se stejnym vysledkem a pribéhem ovéfil moznosti snadnosti
pouziti AED také u dospélych. ZbyteCna Casova ztrata byla u dospélych nizsi, do 1 minuty.

K ovéreni snadnosti pouzivani jsem pouzil AED od Spickového vyrobce, ktery i této vlastnosti

vénoval pfi vyvoji znacnou pozornost.

Rad se podélim o svoje zkuSenosti a rad pfijmu zkuSenosti dalSich Skolitelt a instruktora.
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Stav vyuky 1. pomoci s pouzitim AED

V CR neni dosud zaveden krok D (automaticka defibrilace) do pfedepsanych vyukovych
osnov pro zakladni Skoly, stfedni Skoly, autoSkoly apod. Z toho dlivodu byla tato ¢ast pfistupu k
automatické externi defibrilaci v CR ze strany ERC hodnocena jako neuspokojiva. Lze
Cesky &erveny kiiz zagal zafazovat tyto informace do svych programd $koleni jiz v roce 2004.

Na druhou stranu Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo mandat IPVZ Praha k pfipravé
instruktord BLS / AED v CCK, ktefi jiz mohou $kolit a nacviéovat pouziti AED, zavadi povinnost
uhrady pouziti jednorazovych hands-free elektrod zdravotnimi pojiStovnami, provadéji se
prezentace pouziti AED na seminafich profesionalnich zdravotnikli, odbornych konferencich,
doporuceni pouziti AED se objevuje v tisku, televizi, na internetovych strankach atd.

Aktivni je Ceska rada pro resuscitaci, $koli Vodni zachranna sluzba CCK, nékolik instruktord
maji i dalSi organizace zaméfené na zachrannou ¢innost.

AED v Ceské televizi

O nutnosti v€asné defibrilace AED laickymi zachranci napfiklad informovala v ervnu 2005
také CT 2 v poradu Diagnéza. Porad byl ptipraven Ceskou radou pro resuscitaci a Uzemni
zdravotnickou zachrannou sluzbou Olomouckého kraje. Dle pofadu je v praxi mozno zvysit
v€asnou laickou defibrilaci s AED pfeziti u nahlych zastav z 5% az na 75%. Porad je mozno si
on-line prehrat na webu Ceské televize www.czech-tv.cz, klik na zalozku "Vysilani on-line" a
pak ve sloupci "Pofady abecedné&" klik na "Diagndéza 22.6.2005, 21.40 hod." Reportaz se
jmenuje "Srdecni zastava - minuty k dobru". Doporuduiji shiédnout.

AED na strankach www.aed-medi.com

Kromé této pfiru¢ky je zde prezentacni soubor Demonstrace krok za krokem (step by step),
dalSi prezentacni a informacni soubory pro vaznéjsi zajemce. Na stranky byly umistény dva
videosoubory (budou nasledné i preloZzeny), a dalSi zajimavé informace o historii vyvoje
resuscitace a defibrilace. Pro podrobné seznameni s celkovymi postupy pfi zachrané byla zde
umist&na nova pFirucka Zivot zachrariujici Ukony, ktera respektuje novou evropskou smérnici
ERC Guidelines 2005. Zajemci o laickou 1. pomoc v ruznych situacich s rlznym poranénim a
postizenim maji moznost si stdhnout pfirucku od |ékafe ZZS. Zachranna Cinnost v jeskynich je
pro specialisty je popsana v dalSi pfiru¢ce od Iékafe Speleologické zachranné sluzby. Piesto ze
je uzce specializovana, nékteré kapitoly jsou velmi zajimavé a uzite€né i v béznych
podminkach. Stranky jsou prubézné aktualizovany a doplfiovany dalSimi soubory s informacemi
o 1. pomoci, AED a nové i 0 masaznim automatickém pfistroji AutoPulse.

Na strankach je mozno si alespori pomoci testu ovéfit svoje znalosti a pfipravenost.

Nadaéni fondy

V Olomouckém kraj také existuje Nadacni fond pro srdce Hané, ktery ve spolupraci s
Fakultni nemocnici Olomouc (Klinika anesteziologie a resuscitace), statutarnim méstem
Olomouc, Uzemni zdravotnickou zachrannou sluzbou Olomouckého kraje, Hasi¢skym
zachrannym sborem, Radiem Hity a VSeobecnou zdravotni pojistovnou porfada od roku 2001
akci Prvni pomoc pfi zachrané lidského Zivota. Soucasti byla i moznost vyzkouSet si pod
vedenim I|ékafe ARO, kardiologa a sester z ARO automaticky externi defibrilator na
resuscitacnich modelech. Sot z letosni akce byl vysilan regionalni televizi. Jedna se jednu z
velmi prospé&snych aktivit v CR. Neni vylougeno, Ze existuji i dal§i fondy.

Jak AED ovlivnily manualni (Iékarské) defibrilatory

Zajimavé je také zpétné ovlivnéni uspésného vyvoje AED smérem ke svym "pfedchidcim”,
tj. K manualnim (Iékafskym) defibrilatorim. Automatika vyvinuta pro AED je nyni na pozadavky
zdravotnikGl aplikovana jako prepinatelnd varianta provozu i v manualnich (lékafskych)
defibrilatorech pro profesionalni zdravotniky, aby bylo umoznéno lékafi EMS (ZZS) uvolnit
stfedniho zdravotnika jinou neodkladnou €innost. Pfi pouziti AED nepotfebuje jeho asistenci.
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Také bezpelné hands-free elektrody jsou doporu€ovany pro provedeném porovnani a na
zakladé zverfejnéni vyzkumné prace jako vhodné pro profesionalni praxi v mimofadnych
podminkach. Jsou bezpeénéjSi a umoznuji i Iékafi zaroven caste¢né provadét jinou
neodkladnou €innost, protoZze se nemusi soustfedit na opakované pfikladani elektrod apod.

Jako velmi zajimavé se jevi spojeni AED a hands-free elektrod s masaznim automatickym

pristrojem AutoPulse.

AED v prostredi nemocnic

Vybaveni nemocnic AED je stale vice doporu¢ovano na zakladé pozitivnich zkuSenosti.
Jedna se napfiklad o pfijmova oddéleni, ktera musi v naléhavych pfipadech pfivolat specialistu.
Do prichodu specialisty zde mize pomoci AED prakticky okamzité zahaijit defibrilaci i zdravotni
sestra bez specielni odbornosti pro manualni defibrilaci. Navic cena AED vzhledem k sériovosti
vyroby je nyni podstatné nizsi nez u manualnich defibrilatora.

Dostupnost AED v CR )
Podle potfeb, narokl apod. si muze v CR i bez pfedchoziho Skoleni a nacviku zakoupit AED
i soukroma osoba. Dodavatelé jiz sami zajisti potfebné zadkoleni a nacvik.

Hodnoceni celkového pfinosu AED

Celkovy pfinos automatické externi defibrilace je v tom, Zze po asi 40 letech od objeveni a
zavedeni novych resuscitacnich postupu prof. Safarem a jeho spolupracovniky byly vytvoreny
podminky pro novou etapu zdokonaleni kardiopulmonarni resuscitace v 1. pomoci laickymi
Skolenymi a trénovanymi zachranci.

Dle AHA, ILCOR a ERC doslo k vyraznému posunuti uspésnosti feSeni nahlych srdecnich
zastav a sekundarnich zastav v prednemocni¢ni péci. Nova ERC Guidelines 2005 a dalsi
smérnice vyrazné preferuji pouzivani AED a Verejny pristup k defibrilaci (PAD) pro
dosazeni v€éasného obnoveni srde¢ni ¢innosti.

Radi pFijmeme vase pripominky a nazory k uvedenému postupu a informacim.
Kontakt je uveden na www.aed-medi.com.

Aktualizovano leden 2006

© Ing. Ivo Skopal, instruktor BLS / AED, Sumperk
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1)

2)

3)

Casté otazky

Odpovédi aktualizovany dle nové ERC Guidelines 2005

Co je to fibrilace srdce a defibrilace ?

Fibrilace (mihani) je stav kdy po nahlé srde¢ni pfihodé neni Cinnost srdce fizena z jednoho
centra ale chaoticky z vice nezadoucich nahradnich center. Vysledkem je nekoordinované
chvéni jednotlivych €asti srdce a zastava krevniho obé&hu. Identifikace fibrilace je mozna jen
na monitoru EKG nebo pomoci AED. Defibrilace je zruSeni nezadoucich nahradnich center
vhodnym, nejlépe dokonale fizenym elektrickym vybojem a tim vytvofeni podminek pro
obnovu pavodni ¢innosti srdce a obnovu obéhu. Obnovuje je €innost pavodniho S - A uzlu,
tzv. srdeéniho pacemarkeru, ktery opét jen sam vytvafi elektrické impulzy.

Ma smysl provadét resuscitaci i kdyz neni k dispozici defibrilator AED ?

KPR je nutné provadét vzdy pri zastavé obéhu, neni rozhodujici zda doslo k zastavé srdce
bez pfitomnosti fibrilace (asi 10 - 20% pfipadu) nebo je navic zastava doprovazena fibrilaci
(asi 80 - 90%). Jejim hlavnim smyslem je ochrana mozku, ktery nutné potfebuje k zachovani
svych funkci pfisun kysliku a Zivin.

Zaroven dukladna KPR (na konci roku 2005 byl celosvétoveé pfijat novy universalni pomér pro
déti a dospélé 30 : 2) vytvaFii podminky pro pfisun kysliku a Zivin i pro samotné srdce. Tim se
zvysSuje pravdépodobnost uspésné defibrilace bud AED (pokud je k dispozici) nebo
defibrilatorem Zdravotni zachranné sluzby. Usp&sna defibrilace je potom podminkou pro
obnoveni normalni €innosti srdce. Obnoveni normalni ¢innosti srdce vytvari podminku pro
pokraCovani rozSifené (odborné) KPR a péce poskytované Zdravotni zachrannou sluzbou a
specializovanymi pracovisti nemocnic. ZZS je nutno pfivolat v€as a umoznit ji rychly pfistup
k postizenému.

Co znamena zachranny rfetézec zivota nebo retéz preziti ?

Pro nazorné vysvétleni je vhodné pouzit jeho grafické znazornéni, které pouziva napfiklad
Americka asociace kardiologl (obrazek bude pozdéji vyménén za vlastni grafické
provedeni).

Retéz preziti u dospélych

(S ¢ A
=B ' ‘ L ¢ A

Obrazek pfechodné prevzat z AHA Circulation (bude nahrazen vlastnim)

Prvni 3 ¢lanky predstavuji zakladni podporu zZivota u dospélych (Basic Life Support - BLS),
poskytuje svédek zastavy.

Posledni ¢lanek tvofi rozSifenou odbornou podporu zivota (profesionalni) (Advanced Life
Support - ALS), poskytuje ZZS a nasledné specializovana pracovi$té nemocnic.

1)
2)
3)

4)

V&asné rozpoznani naléhavého pfipadu a v€asné pfivolani Zdravotni zachranné sluzby ZZS
(155). Zajist'uje laicky zachrance.
V¢asna resuscitace KPR, ktera mlze zvysit Sance na pfeziti pfi nahlé srde€ni zastave s
fibrilaci na dvoj az trojnasobek. Zajist'uje laicky zachrance.
V¢€asné dodani léCivého vyboje (AED) a s v€asnou KPR, mlize pfi zahgjeni do 3 - 5 minut od
zastavy zvysit Sance na preziti o 50 az 75%. Zajist'uje laicky zachrance.
V&asna pokrocila podpora zZivota (ALS) poskytovana ZZS. Zajist'uje Zdravotni zachranna
sluzba (ZZS), pfipadné dal$i zachranné sluzby (HS, VZS CCK, HZS ...) a nasledné
specializovana pracovisté nemocnic.
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Pii dobré ¢innosti ve vSech 4 na sebe navazujicich ¢lancich preziti je mozné tyto stavy
stabilizovat a omezit dalSi poSkozeni organizmu postizeného.

Celkova pevnost retézu preziti je ale dana pevnosti nejslabsSiho ¢lanku retézu. V
naléhavych situacich nemohou ostatni €lanky rfetézu nahradit ne¢innost nebo pouze
naznacenou ¢innost kteréhokoliv ¢lanku!

5) Co je to AED a jaka je ro¢ni frekvence nahlych zastav srdce ?
Je to zkratka pro komputerizované, bezpecné a uZzivatelsky pFivétivé pfistroje, které analyzuji
srdec¢ni rytmus a samy urci, zda je pfitomna arytmie vhodna k defibrilaci. Jestlize AED
detekuje rytmus vhodny k defibrilaci, nabije se a vyzve zachrance, aby pouze stlatenim
tlaCitka na pfistroji vyslal I1&Civy defibrilaéni vyboj. Na rozdil od manualnich (Iékarskych)
defibrilatort nelze AED kdykoliv ruéné spustit, automatika je musi sama odblokovat.
Nerozhoduje se zde lékar, ale spolehliva a schvalena automatika. AED umozriuji jako
jediné dosahnout ¢asné defibrilace v mimo-nemocnic¢nich podminkach, ktera zvySuje Sanci
na preziti postizenych s komorovou fibrilaci, ktera provazi vétSinu zastav srdce (asi 80 -
90%). Dle statistik je to v USA ro&né 350-450.000 piipadd, v Evropé 350.000 pfipadd, v CR
asi 20.000 pripadd ro¢né. K tomu je nutno pfipocitat zastavy z jinych pfi€in. V praxi se v
USA podafilo pfi dobrém vefejném pfistupu k AED (programy PAD) dosahnout zvySeni %
pFeziti z plvodnich 5% na prumérnych 50%. Podle nazoru specialistd na v€asnou defibrilaci
je horni hranice az 75% a odbornici jsou rozhodnuti ji dosahnout.

6) Jaké jsou nejCastéjsi pri€iny zastav srdce ?
NejCastéjSi prvotni pri€inou nahlé zastavy je infarkt myokardu (srdecniho svalu) po uzavéru
prichodu koronarni (srdecni) tepny a fibrilace komor vyvolana poruchami v pfevodnim
systému Fizeni Cinnosti srdce (bloky apod.).

K zastaveé také dochazi pfi vazném urazu elektrickym proudem, celkovém prochladnuti
organizmu, pfi urazech vyznamné ovliviiujicich €innost srdce, po zastavé dychani bez
podpory zachrancem (pfitom k zastavé dychani dochazi pfi neuvolnénych dychacich cestach
ve stavu tézkého bezvédomi z rdznych pficin - koma u diabetik(l, uraz hlavy apod.),
predavkovani Iéky ovliviujici €innost srdce, pfi nékterych typech otrav v€etné drog, pfi
utonuti, po vazné alergické reakci, nevykompenzované vrozené vady apod.

vrw

Existuji i sekundarni pri€iny (druhotné) zastavy srdce vyvolané vaznou primarni pri€inou
(nejCastéji po zastavé dychani z riznych pficin, pfipadné pfi vaznych poruchach rovnovahy
ve vnitfnim prostfedi organizmu).

7) Jak je zajisténa bezpecnost pacienta a laického zachrance pri pouziti AED?
Vyboj nelze nahodné ani neopravnéné spustit (ochrana pacienta odolnou automatikou).
Nelze se dotknout vodivych €asti elektrod (ochrana zachrance jednoucelovymi hands-free
elektrodami s nevodivym okrajem, spousténi vyboje na dalku jen z pfistroje (ne z tlaCitek na
elektrodach) a dalSi bezpec&nostni prvky, které byly zdokonalovany podle pozadavki
schvalovatell pfistroja.

Navic se pracuje vesmés s nizSimi energiemi (60%), zdroje 15 - 30V, (ne 220 V), pfistroje
nepotiebuji revizi, protoze ta se provadi minimalné kazdych 7 dni automaticky (self - test).

Proto je v zamofi povolen nacvik s vystavenym osvédc€eni zajemcum od 14-15 let.

Specificita (pfesnost urCeni arytmie zaru¢ené vhodné pro defibrilaci) 100%, senzitivita
(citlivost vybéru ze vSech moznych alternativ defibrilovatelnych arytmii) 96-98% (ZOLL az
99%), bezpeénost prakticky 100% - zavéry ERC Symposia Marseills, Francie 2003.

8) Cim je nejvice ovlivnéna uspésnost defibrilace ?
PFiblizné je mozno pro nazornost sefadit dulezitost podminek Uuspésnosti defibrilace takto:
a) Casova prodleva mezi nastupem fibrilace srdce a vyslanim prvniho |é&ivého
defibrilacniho vyboje. Proto je ve svété usili o Verejny pfistup k defibrilaci.
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9)

b) Na obnoveni normalni Cinnosti srdce se vyrazné podili dostateCné zasobeni srde¢niho
svalu kyslikem. Proto byla pfijata nova smérnice ERC Guidelines 2005 s postupy
upravenymi postupy, pfi kterych se dosahuje nejvyssiho prokrveni i srdec¢niho svalu. Pro
informaci je nutné uvést, ze pro prutok krve srde€¢nimi (koronarnimi) tepnami je nutny
podstatné vysSi tlak krve nez napfiklad pro pritok mozkem. Proto byl pfijat pro laické
zachrance novy univerzalni pomér 30 : 2 vhodny pro dospélé i déti. Klade se dlraz také
na kvalitu provedeni masaze. Ze stejného duvodu byl omezen nové pocet vybojl pouze
na jeden a délka provadéné masaze mezi pfipadné dosud neuspé€snymi vyboji
prodlouZena na 2 minuty.

c) Optimalni velikost energie ve vztahu k impedanci (odporu) hrudniku konkrétniho

pacienta. Neni tedy rozhodujici velikost nastavené energie, ale az konkrétni velikost
pacientech vzhledem k rozdilnym velikostem hrudniku a vodivosti tkani az v poméru
1 : 6, coz vétSina vyrobcl feSi pouze pevnym nastavenim na prumérnou hodnotu
impedance (odporu) hrudniku.
NejvyspélejSi vyrobci AED maji vybaveno automatické fizeni tak, ze napfed zméFi po
nalepeni elektrod skutec¢ny odpor cesty mezi elektrodami a teprve potom nastavuji
konkrétni velikost optimalni energie. Tim dosahuji minimalnich rozdila velikosti proudd u
riznych pacientd. Jsou to tzv. proudové charakteristiky v zavislosti na impedanci
(odporu), které jsou dulezitou soucasti vyhodnoceni dokonalosti prfistroje. Tyto pfistroje
maji velmi dobfe a optimalné vyfeSenu defibrilaci u déti od 1 roku vyse.

d) Tvar prabéhu doba trvani proudové viny. Idealni tvar proudové viny experimentalné a
teoreticky stanovil jako prvni ve svété nas védec Doc. MUDr. Bohumil Peleska a jeho
tym jiz v 60. letech a shrnul je do dvou podminek:

1) Idealni je linearni pravouhly tvar proudové viny , tj. konstantni proud po dobu trvani
impulsu, nejlépe bifazicky, tj. dvé proudové viny ve tvaru obdélnikl za sebou s opacnou
polaritou (+ a -). Velikost optimalniho proudu je takova, ktera vede spolehlivé k

defibrilaci, ale ne zbyte¢né velka, protoze nadproudem je srdce zase zbyteCné
poskozeno (traumatizovano).

(Poznamka: Jiné viny (nelinearni) ve tvaru lichobéznikovém se sestupnou vinou musi
mit zvySenou pocateéni velikost proudu pro vyrovnani pozdéjsiho poklesu proudu,
protoze ucinna je jen stfedni hodnota proudu. Srdce je potom zbyte¢né traumatizovano
nadproudem, coz je pro dalSi IéCbu a délku preziti pacienta nezadouci.)

2) Idealni délka trvani proudového impulsu je asi 10 - 16 msec.

(Poznamka: pfi delSim trvani impulsu je srdce opét zbyte€né traumatizovano)

Jen nejvyspélejsi vyrobci AED se technicky pfiblizili témto dvéma idealnim podminkam.
Zaroven vsak vSichni vyrobci AED musi plnit naroéna zakladni zadani.

e) Nizky pfechodovy odpor mezi elektrodou a pokozkou. U AED je feSen dostatecné velkou
plochou elektrod se specielné vyvinutou vodivou nestékavou gelovou vrstvou. Proto
neni u AED nutno jako u manualnich defibrilatort provadét ru¢né pfitlak na elektrody.

f) Spravna poloha a dostate¢né velka plocha elektrod, aby podstatna ¢ast proudu proSla
pres cely prlifez srdce a jen minimalni ¢ast mimo. U AED dobfe vyfeSeno.

g) Stala a neménna poloha elektrod. U AED opét dobfe vyfeSeno.

h) Neékteré dalSi podminky.

Celkové rychlost podani, pfedchozi okysli€eni tkani srdce a minimaini velikost proudu nutna

k defibrilaci a zaroven ne zbytecné velky proud, ktery sice také defibriluje, ale jiz vyraznéiji

traumatizuje (poSkozuje) srdec¢ni sval. RGzné AED, tak jako rizné manualni defibrilatory

maji podle vyzkumnych méfeni, maji rizny rozsah ucinnosti.

Vv s

Je mozno zvysit uc¢innost masaze pro lepsi prokrveni mozku a srde¢niho svalu ?

Podafilo se zvysit prokrveni z 30% pfi manualni masazi na nékolikanasobek (4 x) pouZzitim
automatického masazniho pfistroje fizeného pocitatem ZOLL AutoPulse pro zachranare,
ktery je navic pfenosny (15 kg) a ma dalSi mimoradné vlastnosti. Vice na webu. 46



10) Kde jsou v Olomouckém kraji umistény verejné pristupné AED ?
V Olomouci na Magistratu (radnice u orloje) je 1 ks AED u Ochranné sluzby s moznosti
okamzitého zapUj€eni pro ob€any nakupujici v centru, turisty a ob¢any bydlici v centru. DalSi
1 ks ma k dispozici Méstska policie v Olomouci. V zafi si méli moznost obCané také
vyzkouset AED na akci "Shlra Zivota". Dalsi 2 ks méa objednany Krajsky Gfad Olomouc.
V Sumperku byla vybavena 1 firma AED s moznosti pouZiti pro véechny zaméstnance.
Vybaveni dalSimi AED se pfipravuje (I1azné, firmy apod.)

11)Kdo rozhoduje o zakoupeni a umisténi AED ?
Kazdy subjekt, ktery ma zajem na zvySeni ochrany osob postizenych nahlou zastavou srdce
z rliznych pficin, pfipadné na pomoci zachranctim pfi feSeni jinych Zivot ohrozujicich stavu.

12)Jsou AED urcéeny i pro defibrilaci déti ?

a) K defibrilaci déti od 1 do 8 let jsou schvaleny jen defibrilatory vyspélych vyrobcu, které
dokonale respektuji odliSné rozméry hrudniku, jinou strukturu tkani, svall a kosti. Dllezité je
také jak dokonale je AED pro defibrilaci déti pfizpisobeno a jak dokonalé détské elektrody
byly vyvinuty. NejvyspélejSi vyrobci nefesi defibrilaci déti pouze sniZzenim proudu zarazenim
srazeciho odporu v obvodu elektrod (a pevnym nastavenim na primérné hodnoty proudu),
ale pfimo v méfici a regulacni ¢asti AED. Zaroven u dokonalého AED neni ru¢ni pfepinac
pro détsky rezim, automatika aplikaci u ditéte sama zjisti, pfedchazi se tim omylim.

b) Nova ERC Guidelines 2005 pfipousti pouze v mimoradné nouzové situaci pouzit u déti i
AED, ktery byl schvalen pro pouziti jen u dospélych. Za téchto podminek lze rovnéz pouzit i
tzv. dospélé elektrody. Pfi jejich umisténi je nutno dodrzet malou mezeru, aby se
nedotykaly.

13)Ktery AED s dokonale fizenym vybojem je zaroven nejlépe prizpisoben pro pouziti
pouze trénovanym laickym zachrancem ?

a) Podle vysledku porovnavaci studie provedené v roce 2004 na konferenci Narodni
asociace EMS lékait v USA byl vybran ZOLL AED Plus. Rovnéz informace z jinych testu
toto vyhodnoceni potvrzuiji.

b) Pf¥istroj zaroven svymi parametry nejlépe vyhovuje profesionalnim zachranarim.

c) Vyrobce provedl rozsahly, 1,5 roku trvajici, prizkum pozadavku na AED u 6000 subjektu
po celém svété. Osloveni byli vSichni potencionalni uzivatelé, tedy laiéti zachranci,
poloprofesionalni a profesionalni zachranari, zdravotnici, nemocnice apod.

d) Vice informaci je na strankach www.aed-medi.com v ¢asti B).

14)Jaky dalsi vyvoj ve zdokonalovani AED je mozno o¢ekavat ?
Na zdokonalovani AED, i na plvodni vyvoj zapocaty v 80. letech méli nejvétsi vliv:
a) AHA Americka asociace kardiologu
b) Nékolik svétovych vyrobcu Iékafskych manualnich defibrilatord pfedevsim v USA, kde byl

zapocat vyvoj AED.

AHA ve své nové smérnici platné pro americky kontinent 2005 AHA Guidelines for CPR
and ECC pozadala vyspélé vyrobce, aby zadali provéfeni moznosti provadét méfeni EKG
srdecni Cinnosti bez preruSeni masaze. Zatim to neni mozné jak u manualnich defibrilatoru
(Iékarskych) tak ani u AED. Jednou z podminek pfesnosti méfeni je, aby télo pacienta bylo
upiné v klidu. Jinak pfi pohybu svalu (i pasivniho) je EKG znaéné zkresleno a mohlo vyvolat
rozhodnuti, Ze srdce neni ve stavu fibrilace ale ur€ité uzite€né aktivity.
Jak bude toto zadani mozno splinit neni dosud znamo, bude zajimavé problém sledovat.
Vyspéli vyrobci na zakladé pozadavku lékafu vybavuji manualni (Iékafské) defibrilatory
moznosti prfepnuti do automatického reZzimu vyhodnocovani.
Pokud dojde k dalSim vyraznym inovacim, budeme na strankach o tom informovat.
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15)Jaké jsou zakladni zivotni funkce ¢lovéka a jak na jejich zhorSeni nebo zastavu ma

laicky zachrance v 1. pomoci reagovat ?

Tato problematika je podrobné zpracovana v nové priruéce Zivot zachranujici ukony, ktera
je ke stazeni na strankach www.aed-medi.com v Casti prezentace. Jsou zde podrobné
postupy dle nové ERC Guidelines 2005. Zde uvedeme alespori zakladni informace.

”

Zivotni funkce a Zivot zachranujici ukony

Védomi

.%}

X

Krevni obéh

A 4

-, Slozeni a mnozstvi krve
FC Rovnovaha iontt

B Hydratace

Teplota

Ziviny

Vnitini prostredi a fada dalSich podminek

Vztahy mezi 4 zakladnimi zivotnimi funkcemi

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

Z grafu je zfejmé, Ze kazda ze 4 zakladnich Zivotnich funkci ovliviiuje a je zarovefi ovliviiovana zbyvajicimi 3

Zivotnimi funkcemi.

Zhor$ena ¢innost jedné z funkci je z divodu udrzeni rovnovahy vnitfniho prostfedi (homeostazy) zpocatku

podporovana ostatnimi funkcemi (regulace vyvazeného vnitfniho prostfedi).

Pfi vyrazné zhorSené cinnosti, pokud regulace je jiZ nedostate¢na, dochazi k postupné ztraté rovnovahy, k

poskozovani vnitfnich organ(i a k nevratnému stavu.

Primarni zastava jedné z funkci, pokud neni urychlené feSena v ramci zakladni 1. pomoci nebo odborné

zdravotnické pomoci, vede k sekundarnim zastavam vSech zbyvajicich 3 funkci.

Pokud je poskytnuta pomoc cca do 1 - 3 minut (nejlépe vSak ihned), poSkozeni organti neni pFili§

rozsahlé, trvalé nasledky budou minimalizovany (nebo zadné).

Pokud je poskytnuta pomoc cca do 3 - 5 minut, poS§kozeni organti bude vyrazné, trvalé nasledky

povedou k invalidité.

Pokud je poskytnuta pomoc cca po 5. minuté, predpoklad pieziti je minimalni.

Zastava (nebo zhor$ena funkce) mize byt jako primarni u kterékoliv Zivotni funkce a vede vzdy k zastavé

zbyvajicich 3 funkci, proto u kazdého postizeného kontrolujeme a podporujeme:

a) VsSechny 4 zivotni funkce, nelze zadnou z nich vynechat

b) ZkuSenéjsi zachranci hlasi ZZS stav (zastavu) vSech 4 Zivotnich funkci, u Vnitfniho prostfedi alespori zda
mohou oznamit jak se projevuje Sokovy stav, jeho stupen, tepova frekvence, hmatnost tepu atd.

c) U velkého tepenného krvaceni pfi poskozeni velké tepny hrozi kriticka ztrata krve béhem cca 2 minut,
proto jej zastavujeme (v nouzi improvizovang) jako prvni. Osamoceny zachrance je nucen v této situaci
v8echny ostatni Cinnosti potfebné k zachrané z ¢asovych divodl odsunout. Pfi vice zachrancich si
rozdéluji ukoly.

Neni rozhodujici, zda ke zhor§enému stavu Zivotni funkce doSlo vlivem nahlé pfihody (neurazovy stav), nebo

vlivem Urazu, nebo nékdy kombinaci (sekundarni uraz vlivem nahlé pfihody). Je vZzdy nutno stav Zivotnich

funkci vySetfit a na problémy ihned reagovat. Zaroven pfivolat dalSi pomoc a pfivolat Zdravotni zachrannou
sluzbu. Predpoklad potfebné intenzivni Cinnosti laického zachrance (zachrancl) je ve standardni situaci
vétSinou cca 10 - 15 minut.

10) Rozhodujici pro rozsah a dukladnost poskytnuté 1. pomoci neni jen zavaznost nahlé pfihody nebo zranéni, ale

i celkovy stav a vyvoj (vesmés zhorSujici se) u postizeného. To jak momentalné na zatéz reaguje, jak ji snasi.
Postizeni lidé jsou riizného véku, v rozdilné kondici, maiji rozdilné pfedpoklady.
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11) U zavaznych a velmi zavaznych stavii musime pocitat vesmés s dalSim zhorSovanim do doby nez bude
poskytnuta odborna zdravotnicka pomoc.
12) Rovnéz vnéjsi pfiznaky jsou sice na jednu stranu spolecné, ale na druhou stranu i trochu rozdilné, proto je
nutna trvala pribézna kontrola a pfipravenost na dal$i rozsifeni nebo zdokonaleni 1. pomoci.
13) Proto je potfeba, aby u zavaznych stavl poskytovalo pomoc vice zachrancu. V praxi se osvédgila pfitomnost
minimalné 3 - 4 zachrancl napfiklad s takto rozdélenymi ukoly:
a) 1. a 2. zachrance provadgji okamzité neodkladné Zivot zachrafujici ukony (nebo pfi méné& zavaznych

polohovani ve standardni situaci bez transportu apod.).

b) 3. zachrance okamzité informuje na tishové lince 155 (112) ZZS o situaci a stavu postizeného, nasledné
zajistuje je-li nablizku AED, Iékarnicku, pfikryvky a dalSi material, mozna i dalSi pomoc.

c) 4. zachrance dle potfeby pomaha ostatnim, pfi resuscitaci stfida asi po 2 minutach zachrance
provadéjiciho masaz. Pozdéji jeden ze zachrancl (mozna s pfivolanou dalSi pomoci ) bude na hlavni
pfijezdové komunikaci sledovat pfijezd ZZS a vhodné ji nasméruji (Iépe pfimo dovedou) k mistu kde je
postizeny.

d) Neékdy se musi néktery zachrance (nebo dalsi pfivolany) postarat o to, aby naopak dalsi divaci sledovali
situaci z patficné vzdalenosti (alespot 5 metr(l), aby hovorem a dal$i nevhodnou c¢innosti nerusili
soustfedénou c&innost poskytovatelll pomoci a postizeného. O tuto soucinnost divaky napfed pozada,
pokud je to ale nezbytné, nékdy (vyjimecné&) musi postupovat i trochu dliraznéji u velmi neukaznéného
nebo psychicky labilniho divaka a odvést jej bokem a uklidfiovat.

e) VSichni, tedy postizeny, lai¢ti zachranci a pozdéji i pfivolana ZZS maji potfebu a pravo pracovat v klidném
prostfedi.

Resuscitaéni tabulka BLS upravena dle ERC Guidelines 2005
Pomér Objem Rychlost . . - i Zahajeni
Y A N & . Délka | Misto / uvolnéni Vypuzeni
DYCHANI Vék kompr. 6 - 7*** | samostatného . p C LA postupu
Idech mi/kg dychani vdechu | dychacich cest prekazky KPR
- ccaod ) 300 az . usta ev. nos do zad 5x, 30 x
Dospély 8 let * 30:2 800ml 12-15/min 11,58 | bradu a zaklon H.m. 5x komprese
fox 1-8 |30:2(1z) 80 az . ) oo do zad 5x 5x
Dite let |15:2(2z)+|300mi| 1O/min 11,5 ” H.m. vjjim. | vdech
Malé dité - 5 i do zad 5x
. 1més. (30:2(12) 30 az ] usta a nos A 5x
(kojenec,batole) | _ 4" . goml | 20-30/min | 1-1,5s jen bradu stlacit vdech
(tzv. infant) 15:2(2z)+ : sternum 5x
Novorozenec 0-28 3.1 15 az | 30 pFi masazi 1 usta a nos do zad 5x 5 x ++)
ne v porodnici dni ' 30 ml | 40 pfi dychani s jen bradu za nohy vdech
Hloubka Pomér Kontrola tepu | pouziti |PFivolani
KOME’BESE a (D =vyska | T€Mpo | kompr Misto Zpusob na artérii ** AED |77S bii
pouziti AED | hrudniku) dekom (zdravotnici) pri
1 zachranci
- 4-5cm . . stied sterna a. kréni ihned
Dospély asi1/3D 100/min | 1:1 (mezi bradav.) 2 ruce a. tiiselna ANO volat
. 3-4cm . ) 1cmod L. po 1 min.
Dité asi1/3D 100/min | 1:1 vybézku sterna 1-2 ruce » ANO KPR
Malé dité 1,5-25¢cm| 100 - 1emod vybézku | 2 prsty (1 z.) | a.pazni,tiislo, NE po 1 min.
. . . 1:1 sterna (pod Jen
(kojenec,batole) | asi1/3D | 120/min s 2 palce (2 z)) hrot srdce . KPR
spojnici bradavek) stimulace
Novorozenec 1,5-2 cm 120 - 1:1 1cm od vybézku | 5 nrsty (12.) | a.pazni,tiislo, NE po 1 min.
ne v porodnici asi1/3D | 140/min : sterna(pod | 5 hojce (22z) | hrot srdce _Jen KPR
spojnici bradavek) stimulace

* Profesionalové od pocatku dospivani.
** Pro zkuSenéjsi, jinak jen pomocné pfiznaky (nevnima, bez pohybu, nedycha normainé).
*** Mnozstvi vzduchu bylo snizeno z 10 na 6 - 7 ml/kg, u skute¢ného dospélého objem 500 - 800 ml (hrudnik se mirné zveda).
+ Dva zachranci nebo jeden zku$eny (zdravotnik).
++) U novorozence tésné po porodu (s dosud nerozvinutymi plicemi) se prvni vdechy provadi pomalu po dobu 2 - 3 sekundy,

aby se napomohlo rozvinuti plic.

Zpracoval: © Ing. Ivo Skopal, instruktor BLS / AED, prosinec 2005, leden 2006

Zdroj: ERC Guidelines 2000 a 2005
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Ukazky AED

Sady pro trénink a on-line skoleni - domaci trénink
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Nahradni laické elektrody

Tvrdy prepravni obal napriklad do
osobniho automobilu

Lehky mobilni zdroj kysliku 2,7 kg,
rezerva pfi 6 I/min na 40 minut,
priatok 6 - 12 I/min, molitanovy obal,
pro pouziti s laickou maskou

Brasna pro AED, nahradni zdroj a
nahradni elektrody

Transferring AED Plus cases via infrared (IR) [£]

1. Paosition AED Plus near infrared reader ————

of an infrared-enabled PC. /_
ff'-—-_-_ﬁ | COMIMLINECATIONS
EL..- - = established.®
\ & S //
\ = 2 -~
.

you hear “Mon-rescue mode.”

Software pro prenos dat
Datové sluzby atd.

3. Press and hold for about § seconds, unti
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Zakladni AED algoritmus (postup) dle ERC Guidelines 2005

Vyhodnot'te stav pacienta

Podle BLS smérnic

A 4

Provedte KPR, jestlize

AED neni okamzité dosazitelné

A 4

Zapnéte ON defibrilatoru
Nalepte defibrila¢ni elektrody
Sledujte mluvené a vizualni instrukce

> ANALYZA :
o « .| Nedoporucéena
Defibrilovat D " defibrilace
\ 4 \ 4
Po kazdém Jestlize neni
1 vyboji obnoven obéh
KPR 2 minuty KPR 2 minuty

Pokracovat do doby prijezdu Zdravotni zachranné sluzby,
nebo dokud nezaéne postizeny normalné dychat
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Seznam pouzitych zkratek

A + B + C + D Airway Control (uvolni dychaci cesty), Breathing Support (podpora dychani),
Cirkulation Support (podpora obéhu - masaz), Defibrillation (defibrilace)
Kroky zakladniho resuscitacniho postupu, nyni i v€etné defibrilace pomoci AED

AED Automatic External Defibrillator, automaticky externi (vnéjsi) defibrilator

ACOEM American College of Occupational and Environmental Medicine, Americka
vysoka
Skola lékarstvi prace a prostredi

AHA American Heart Association, Americka asociace kardiologU

ALS Advanced Life Support, pokrocila podpora zZivota

ARC American Red Cross , Americky Cerveny kfiz

ARO anestezio resuscitacni oddéleni

A -V uzel atrioventrikularni uzel, sifnokomorovy uzel (souc¢ast pfevodniho srdec¢niho systému)
BLS Basic Life Support, zakladni podpora zivota

CCK Cesky gerveny kFiz

CRR Ceska rada pro resuscitaci

EEC European Emergency Council, Evropska rada pro pohotovostni sluzby

EKG Elektrokardiogram, Elektrokardiografie

EMS Emergency medical services, zachranna zdravotni sluzba

EMT Emergency Medical Technician, zachranny zdravotni technik (slouzi u EMS)
ERC European Resuscitation Council, Evropska rada pro resuscitaci

FDA Food and Drug Administration U.S., Ufad pro schvalovani potravin a I&ékd
hands-free volné ruce

ILCOR International Liaison Committee on Resuscitation, Mezinarodni sty¢ny vybor pro
resuscitaci, ktery tvofi spojovaci organizacCni ¢lanek mezi AHA a ERC

KPR kardiopulmonalni resuscitace

MCK Mezinarodni &erveny kF¥iz

OSHA Occupational Safety and Health Administration, Bezpe€nost prace a zdravotni
administrace, zfizovatelem je federalni ministerstvo prace a socialnich véci USA

ON tlacitko zapnuto

PAD Public Access Defibrillation, program Verejny pFistup k defibrilaci

S - A uzel sinoatrialni uzel, srde¢ni pacemaker lezici v pravé sini v blizkosti vusténi dutych zil

ZZS Zdravotni zachranna sluzba (CR)

Doslov

Obracim se na Ctenare této pfiru¢ky se zadosti o zaslani nazoru na obsah, zplsob zpracovani,
naméty na zlepSeni apod. Rad pfijmu i kritické pfipominky, nabidku na spolupraci atd.

Hledam i ochotného recenzenta, ktery se zabyva problematikou AED aby mné pomohl
svymi radami a pripominkami. Dékuiji.

Kontakt je uveden na www.aed-medi.com.
Aktualizovano leden 2006
© Ing. Ivo Skopal, instruktor BLS / AED, Sumperk 53
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